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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


i'as  vorliegende  Buch  cnthcält  fast  aiissclilicsslicli  die  persönlichen 
Erfahrungen,  welche  ich  während  einer  siebeniinddreissigjährigen  Praxis 
und  einer  fast  unausgesetzten  poliklinischen  Thätigkeit  im  Gebiet  dei' 
Kinderkrankheiten  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Die  im  Jahr  1872 
mir  übertragene  Leitung  der  Kinderklinik  in  dei'  Königl.  Charite  setzte 
mich  in  den  Stand,  nicht  nur  die  bereits  sehr  grosse  Zahl  meiner  Be- 
obachtungen in  allen  Perioden  des  Kindesalters  auf  eine  ungewöhnliche 
Höhe  zu  bringen,  sondern  denselben  auch  die  sichere  anatomische  Grund- 
lage zu  geben,  welche  die  poliklinische  und  Privatpraxis  für  sich  allein 
niemals  gewähren  kann.  Nur  auf  ein  so  massenhaftes,  genau  beobach- 
tetes, und  alle  Schichten  der  grossstädtischen  Bevölkerung  umfassendes 
Material  gestützt,  konnte  ich  es  wagen,  für  diese  fast  gänzlich  aus  eigener 
Erfahrung  hervorgegangene  Arbeit  den  Titel  „Handbuch  für  Aerzte  und 
Studirende"  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Dass  die  Beobachtungen  des  einzelnen  Arztes  trotzdem  lückenhaft 
bleiben,  dass  ihm,  je  älter  und  erfahrener  er  Avird,  immer  noch  neue, 
den  früher  erlebten  theilweise  wiedersprechende  Thatsachen  entgegentreten, 
ist  selbstverständlich,  und  schon  aus  diesem  Grunde  wird  man  nicht 
erwarten  dürfen,  in  diesem  Buch  alles  Krankhafte  beschrieben  oder 
auch  nur  erwähnt  zu  linden,  was  bei  Kindern  überhaupt  vorkommen 
kann.  Ausserdem  halte  Ich  es  nicht  für  angemessen,  ein  Werk  über 
Kinderkrankheiten  mit  ei-müdenden  Wiederholungen  von  Dingen  zu  be- 
lasten, welche  in  allen  Büchern  über  allgemeine  und  specielle  Palhohigie 
und  Chiiiirgie  ausführlich  abgehandelt  werden,  und  deren  Kenntniss  ieh 
sclion    bei    meinen    klinischen    Zuhöi'ern,    noch    weil    mehr    bei    meinen 


[V  Vorrede. 

Lesern  voraussetzen  darf.  Kui'  diejenigen  Krankheiten  des  Kindesalters, 
welche  sich  durch  eine  überwiegende  Frequenz  oder  durch  Eigenthümlich- 
keit  ihrer  Erscheinung  vor  den  gleichen  Affectionen  der  Erwachsenen 
auszeichnen,  sollen  den  Gegenstand  dieser  Arbeit  bilden,  und  deshalb 
blieb  auch  die  Variola,  welche  heutzutage  bei  Kindern  eine  Seltenheit 
geworden  ist,  ausgeschlossen.  Mein  Schweigen  über  die  Vaccination  aber 
kann  ich  mir  dadurch  entschuldigen,  dass  ich  den  unzähligen  Abhand- 
lungen über  dieselbe  aus  eigener  Erfahrung  nichts  Wesentliches  hätte 
hinzufügen  können. 

Ueber  die  A¥ahl  der  Vorlesungsform  brauche  ich  heut,  wo  dieselbe 
längst  Mode  geworden,  kein  Wort  zu  verliereii.  Ohne  ihre  Mängel  zu 
verkennen,  halte  ich  doch  die  Vortheile  dieser  Form,  die  Zwanglosigkeit 
und  angenehme  Leetüre,  für  überwiegend.  Dazu  kommt  noch  der  Um- 
stand, dass  sie  die  Einschaltung  casuistischer  Mittheilungen,  welche  hici- 
die  Stelle  von  Illustrationen  vertreten,  bedeutend  erleichtert.  Gerade 
mit  dieser  zahlreichen  Casuistik,  welche  ich  dem  Leser  biete,  hoffe 
ich  ihm  einen  Dienst  zu  leisten,  und  bitte  daher,  dieselbe  nicht  zu  über- 
schlagen. Ich  war  stets  bemülit,  „die  Fälle"  möglichst  kurz  zu  fassen, 
die  Hauptpunkte,  um  die  es  sich  handelt,  hervorzuheben,  und  die  un- 
erträgliche Breite  und  Langweiligkeit  „exacter"  Krankengeschichten  zu 
vermeiden. 

Dass  ich  nicht  bloss  den  klinischen  Schilderungen,  sondern  auch 
den  therapeutischen  Empfehlungen  nur  meine  eigene  Erfahrung  zu 
Grunde  legte,  wird  gewiss  jeder  Arzt  billigen,  welcher  das  in  den 
meisten  Compendien  beliebte  kritiklose  und  verwirrende  Nebeneinander- 
stellen vieler  Mittel  und  Methoden  zu  seinem  Schaden  kennen  gelernt 
hat.  Die  dem  Buch  beigegebenen  Receptformeln,  auf  welche  im  Text 
durch  die  Bezeichnung  F.  1,  2  u.  s.  w.  hingewiesen  wird,  halte  ich  für 
kein  Verbrechen  gegen  die  Wissenschaft.  Aeltere  Aerzte  können  sie 
entbehren;  jüngeren,  auf  deren  Wünsche  ich  besonders  Rücksicht  nahm, 
werden  sie  eine  willkommene  Handhabe  für  den  Anfang  ihrer  Kinder- 
praxis bieten. 

Berlin,  im  Januar  188L 

Der  Verfasser. 


Vorrede  zur  neunten  Auflage. 


Als  ich  im  October  1893  die  Direction  der  Kinderklinik  in  der  Kgl. 
Charite  nach  21  jähriger  Thcätigkeit  niederlegte,  war  ich  am  wenigsten 
darauf  gefasst,  dass  die  Verlagshandlung  veranlasst  sein  würde,  mich 
schau  im  Lauf  der  drei  nächsten  Jahre  zur  Bearbeitung  der  achten 
und  neunten  i\uflage  dieses  Buches  aufzufordern,  von  dem  nunmehr,  ab- 
gesehen von  den  üehersetzungen  in  fremde  Sprachen,  18000  Exemplare 
in  die  AVeit  gegangen  sind  ^).  Ich  konnte  darin  nur  die  erfreuliche  Be- 
stätigung dessen  sehen,  was  mir  schon  nach  dem  Erscheinen  der  ersten 
Auflage  von  vielen  Seiten  her  mündlich  und  schriftlich  ausgesprochen 
wurde,  dass  meine  Arbeit  das  Richtige  getroffen,  dass  ich  also  keine 
Veranlassung  hatte,  von  dem  Grundplan  des  Werkes  in  irgend  einer 
Weise  abzugehen.  In  der  Vorrede  zur  zweiten  Auflage  (April  1883) 
schrieb  ich:  „Durch  die  Heranziehung  \ieler  experimenteller,  anatomi- 
scher und  chemischer  Dinge  kami  man  freilich  einer  klinischen  Arbeit 
leicht  das  bestechende  Gepräge  modernster  Wissenschaftlichkeit  geben. 
Ich  verzichte  aber  auch  in  dieser  neuen  Aullage  auf  diese  Art  der  Dar- 
stellung, welche  überall  ihre  Hypothesen  und  Erklärungen  bereit  hält, 
und    besonders    auf    den  Anfänger    mehr  verwirrend    als  klärend  wirkt. 


^)  Auch  die  „New  Sycleiihain  Society"  in  London  hat  das  Werk  in  ihre  Samm- 
hnig  aufgcnoinmen  unter  dem  Tilol:  Lectures  on  Children  diseases,  a  Handbook  for 
l^ractitioners  amt  Sludents.  liy  |)r.  E.  llenocli.  Translad^d  froiM  llio  4.  Edition  I>y 
J.  Thomson.    Vul.  1  and  II.     Luiidon  1881». 


\I  Vorrede. 

Das  Gähriingssiadiuni.  in  wcirliem  sicli  ein  Tlieil  unserer  lliilfswissen- 
schaften  jetzt  befindet,  erfordert  drinoend  die  strengste  Sichtung  und 
Ivriiik.  wenigstens  für  Zwecke,  um  welche  es  sich  liier  handelt.  Mir  lag 
es  vor  allem  daran,  dem  Leser  gegenüber  in  vollem  Sinne  des  AVortes 
wahr  zu  sein,  strenge  Selbstkritik,  besonders  auch  in  therapeutisclien 
Dingen,  zu  üben,  weil  gerade  hier  so  viel  gesündigt  wird,  und  aus  der 
Fülle  selbst  beobachteter  Thatsachen  eine  sichere  Grundlage  für  weitere 
Studien  zu  construiren." 

Diese  Sätze  können,  wie  ich  glaube,  noch  lievit  iiire  volle  Gültigkeit 
beanspruchen.  Denn  jeder  Arzt  wird  zugeben,  dass  wir  aus  dem  .,Gäh- 
rungsstadium"  noch  keineswegs  heraus-,  vielmehr  erst  recht  hineinge- 
kommen sind.  Was  aber  die  Therapie  betrifft,  so  stehen  den  verhältniss- 
mässig  wenigen  festbegründeten  Errungenschaften  der  letzten  Jahre 
so  massenhafte,  unsichere,  phantastische  oder  gar  durcli  Spcculations- 
sucht  hervorgerufene  Anpreisungen  gegenüber,  dass  nur  die  allerstrengste 
Kritik  sowohl  fremder,  wie  eigener  Beobachtungen,  eine  Klärung  dieses 
trüben  Gebiets  herbeiführen  kann. 

Unter  diesen  Verhältnissen  hat  auch  die  Kinderheilkunde,  wie  alle 
Zweige  unserer  Wissenschaft,  zu  leiderw  gehabt.  Ich  bin  gewiss  der 
Letzte,  der  der  jetzt  dorainirenden  Richtung,  der  ßacteriologie,  die  Ver- 
dienste bestreiten  möchte,  die  sie  sich  auch  um  die  Pädiatrie  schon  er- 
worben hat:  die  grosse  Entdeckung  Behring's  ist  für  sich  allein  schon 
ein  unschätzbarer  Gewinn.  Ahov  das  überall  hervortretende  Bestreben, 
fast  alle  Krankheiten,  deren  Aetiologie  dunkel  ist,  auf  die  Einflüsse  von 
Bacterien  zu  beziehen,  deren  Nachweis  und  ätiologische  Bedeutung  nur 
zu  oft  wenig  begründet  ist,  die  problematischen  Resultate  vieler  Thier- 
versuche  und  die  vielfachen  AVidersprüche,  die  sich  in  den  Angaben  der 
verschiedenen,  mit  diesen  Untersuchungen  sich  beschäftigenden  Autoren 
(inden,  das  alles  ist  doch  Avohl  dazu  angetlian,  dem  skeptisch  denkenden 
und  klinisch  gut  geschulten  Arzt  ernste  Bedenken  einzuflössen.  Ich  kann 
hier  nicht  auf  Einzelheiten  eingehen,  ziehe  es  vielmehr  vor,  an  den  be- 
treffenden Stellen  des  Buches  selbst  diese  Bedenken  zu  äussern.  Nur 
den  einen  Punkt  möchte  ich  schon  hier  betonen,  dass  ich  meine  An- 
sichten   über    die    Existenz    des    primären,    nicht  diphtherischen  Croup 


Vorrodo.  VII 

iiiiveri'ückt  l'csÜiaKoii  imiss.  So  vereinsanii:  niul  „vorallet"  ich  auch  iriil. 
(lioser  yVniiahmo  der  neuesten  Schule  ge£,('nülter  dastehe,  kann  ich  dovU 
meine  klinische  Uoberzeugung  den  rein  bacteriologischen  iaegengründcn 
nicht  opfern,  und  hoffe  noch  immer,  dass  meine  Auffassung  sich  schliess- 
licli  ebenso  durchkämpfen  wird,  wie  meine  früher  auch  vielfach  bestrittene 
Ansicht  über  den  fundamentalen  Unterschied  der  eigentlichen  Diphtherie 
von  der  sogenannten  „Scharlachdiphtheritis",  den  ich  lange  vor  der 
bacteriologischen  Aera  veiiheidigt  habe. 

Nächst  den  bacteriologischen  Forschungi^n  nahnicii  bcsoiulei's  die 
Pathologie  des  kindlichen  Blutes  und  die  Ernährung  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge  das  Interesse  der  Pädiatriker  während  des  letzten  Decen- 
iiiums  in  Anspruch.  Nach  beiden  Richtungen  hin  hat  es  an  zahlreichen, 
zum  Theil  sehr  verdienstvollen  Arbeiten  nicht  gefehlt.  Wirkliche  oder 
gar  epochemachende  Fortschritte  sind  indess  nicht  zu  verzeichnen.  Die 
Untersuchungen  des  Blutes  scheinen  sogar  in  der  letzten  Zeit  nach  leb- 
haftem Anlauf  in  Stockung  gerathen  zu  sein,  während  die  Bestrebungen, 
einen  vollkommenen  Ersatz  für  die  Muttermilch  zu  schaffen,  noch  keines- 
wegs ihren  Abschluss  gefunden  haben.  Die  Gründe,  welche  mich  be- 
stimmen, diesen  Bestrebungen  trotz  ihres  theilweise  unbestreitbaren 
wissenschaftlichen  Werthes  ziemlich  kühl  gegenüberzustehen,  habe  ich  in 
dem  Capitel  über  „Atrophie"  auseinandergesetzt.  Der  Vorwurf  des  „Ver- 
altens"  kann'  mich  nicht  bestimmen,  neuen  Doctrinen  zu  Liebe  An- 
sichten aufzugeben,  die  sich  aus  einer  reichen  ärztlichen  Erfahrung  her- 
ausgebildet haben.  Simplex  sigillum  veri!  Diesem  Wahlspruch  werde 
ich  auch  in  der  Ernährungsfrage  immer  treu  bleiben. 

Meran  (Villa  Fernstein)  im  Januar  1897. 

Der  Verfasser. 
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M.  H.!  Die  Kinderheilkunde  wird  in  der  Regel  als  eine  Specialität 
betrachtet.  Ich  halte  diese  Auffassung  für  nicht  zutreffend,  weil  alle 
Kranklieiten  der  Kinder  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  bei  Erwachsenen 
vorkommen.  Wenn  trotzdem  ein  Specialstudium  aus  diesen  Krankheiten 
gemacht,  besondere  Kliniken  für  dieselben  eingerichtet  werden  und  eino 
reiche  pädiatrische  Literatur  vorhanden  ist,  so  liegt  der  Grund  dafür 
darin,  dass 

1)  ein  grosser  Theil  der  betreffenden  Krankheiten  bei  Kindern  un- 
gleich häufiger  und  in  prägnanterer  Weise,  als  im  späteren  Alter 
beobachtet  wird  (acute  Exantheme,  Keuchhusten,  Dyspepsie,  Meningitis 
tuberculosa  u.  s.  w.),  und 

2)  die  ärztliche  Untersuchung  des  kranken  Kindes  eine  Gewandt- 
heit erfordert,  welche  man  trotz  aller  Geschicklichkeit  in  der  Untersuchung 
Erwachsener' nur  durch  fleissige  Uebung  an  Kindern  erwerben  kann. 

Dazu  kommt  noch  der  wichtige  Umstand,  dass  insbesondere  der 
angehende  Arzt,  dessen  Thätigkeit  sich  fast  immer  zunächst  in  den 
unteren  kinderreichen  Volksschichten  bewegt,  gleich  beim  Eintritt  in 
die  Praxis  vorwiegend  kranke  Kinder  zu  behandeln  hat.  Dieser  Um- 
stand, der  früher  nicht  so  gewürdigt  wurde,  wie  er  es  verdient,  kommt 
mehr  und  mehr  zum  Bewusstsein  der  Betheiligten.  Wenigstens  glaubte 
ich  dies  aus  der  stets  wachsenden  Zahl  junger  Aerzte,  welche  meine 
Klinik  besuchten,  schliessen  zu  dürfen.  Um  so  auffallender  erschien 
die  Haltung  unserer  Facultäten,  welche  die  Kinderheilkunde  bis  auf  die 
letzten  Jahre  als  eine  nebensächliche  Disciplin  betrachteten  und  ihr  das 
Recht  eines  eigenen  Lehrstuhls  nur  mit  Widerstreben  zuerkannten,  i) 


1)     Vergl.    meinen  Anfsatz   „lieber    den   Untcrriclil    in    der   ixindei-lieilkunde." 
Klinisches  .Jahrbncli.    II.     1890. 

II 0  110 eil,  Voilesuiigen  über  Kinderkrankheiten,    i).  Auii.  -^ 
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Selbst  das  eifrigste  Studium  der  Kindcrkra]ii<:liciten  und  die  reiciiste 
H^rfahrung  wird  Ihnen  schmerzliche  Täuschungen  in  Bezug  auf  therapeu- 
iischo  Erfolge  nicht  ersparen.  Leider  sind  die  Lebensbedingungen  des 
früh  (Ml  Kindesalters  derart,  dass  auch  die  rationellste  und  aufopferndste 
JjcJiandlung  seiner  Krankheiten  in  erschreckend  vielen  Fällen  wirkungslos 
bleibt.  Von  jeher  hat  die  überaus  grosse  Mortalität  dieser  Lebens- 
periode die  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlichen  Welt  und  die  all- 
gemeine Theilnahme  auf  sich  gelenkt,  ohne  dass  es  bisher  gelungen 
wäre,  dieser  furchtbaren  Thatsache  auf  erfolgreiche  Weise  entgegenzu- 
treten. Die  Statistik  giebt  uns  unwiderlegbare  Beweise  dafür  in  die 
Hand,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Ijobensnionaten 
am  stärksten  ist,  während  des  ganzen  ersten  Jahres  noch  immer  die 
der  späteren  Jahre  um  mehr  als  das  Doppelte  übertrifft,  nach  dem 
zweiten  Jahr  allmälig  abnimmt,  und  erst  nach  dem  fünften  die  gewöhn- 
lichen Verhältnisse  erreicht.  Von  1000  Geborenen  stirbt  etwa  der 
fünfte  Theil  im  ersten  Lebensjahr,  während  die  allgemeine  Mortalität 
der  Bevölkerung  sich  etwa  wie  25  :  1000  verhält.  Meine  eigenen 
Erfahrungen  in  der  Kinderklinik  des  Charite-Krankenhauses  ergaben  für 
Kinder  im  ersten  Halbjahr  des  Lebens  eine  Mortalität  von  76  V2  pCt., 
in  den  ersten  zwei  Jahren  etwa  von  67  pCt.  Es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  junge  Kinder,  besonders  kranke  Säuglinge,  in  eigentlichen 
Krankenhäusern  gar  keine  Aufnahme  finden  sollten ,  sondern  nur  in 
Anstalten,  welche  eine  zweckmässige  Ernährung  durch  Ammen  zu  bieten 
im  Stande  sind  (sogen.  Findelanstalten).     Pium  desiderium! 

Die  enorme  Mortalität  der  beiden  ersten  Lebensjahre,  zumal  der 
ersten  sechs  Monate,  bei  welcher  freilich  noch  der  elende  Zustand  der 
meisten  aufgenommenen  Kinder  und  die  Hospitalluft  in  Anschlag  zu 
bringen  waren,  erklärt  sich  theils  aus  der  Entwickelung  des  Kindes, 
theils  aus  äusserlichen  Verhältnissen.  Mit  der  Geburt  ist  die  Entwicke- 
lung des  kindlichen  Körpers  keineswegs  abgeschlossen,  vielmehr  vollziehen 
sich  nach  derselben,  ganz  abgesehen  vom  Wachsthum,  noch  wichtige 
Veränderungen  im  Organismus.  Ich  erinnere  Sie  an  die  Schliessung  der 
fötalen  Kanäle  des  Kreislaufs,  die  Scheidung  der  grauen  und  weissen 
Gehirnsubstanz,  die  Ausbildung  des  Darmdrüsensystems,  den  Durchbruch 
der  Zähne,  die  weitere  Entwickelung  der  peripherischen  Nerven i)  und 
das  Wachsthum  der  Knochen,  Processe,  welche  an  sich  schon  geeignet 
sind,  pathologische  Veränderungen  in  den  betreffenden  Organen  hervor- 
zurufen.    Während  nun   die  Kinder   der   bevorzugten  Klassen  unter   der 


A.  Westphal,  Archiv  f.  Psych,  etc.  Bd.  26.    II.  1. 
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sni'ii'lichcn  rflci^c  li('l)('n(l<M-  Elicrn  diese  bcdrolilichon  Vorgäni^o  Jciflilcr 
übcrstcJicn,  scheu  wir  iintci"  der  Ungunst  der  äusseren  Lebensvcrhälinissc 
in  den  armen  Volksschichten  zahlreiche  verderbliche  Einflüsse  sich 
gellend  machon,  wchMio  die  normale  Entwickclung  iii  pathologische 
liahnoii  lenken.  Die  verdorbene  Luft  enger,  iiborriillter  Wohnräume, 
die  mehr  oder  minder  unangemessene,  dem  kindlichen  j\ragen  wider- 
strebende Ernährungsweise,  der  Einfluss  der  Kälte,  des  Hungers, 
die  mangelnde  Pflege  der  Mutter,  die  nur  allzu  oft  durch  die  einer 
gewissenlosen  Fremden  ersetzt  werden  soll,  —  alle  diese  Momente 
wirken  zusammen,  den  normalen  Entwickelungsgang  aufzuhalten  und 
jene  jammervollen  Krankheitsbilder  zu  schaffen,  die  uns  in  den  Sprech- 
stunden der  Armenärzte,  in  den  Polikliniken,  in  den  Kinderstationen 
der  Krankenhäuser  entgegen  starren.  Viele  dieser  unglücklichen  Gesclnipfe 
tragen  von  einer  kranken  Mutter  her  den  Keim  des  Todes  in  sich  und 
fallen  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  als  Opfer  angeborener 
Lebensschwäche;  viele  andere  gehen  an  ererbter  Syphilis  zu  Grunde; 
die  meisten  werden  atrophisch,  durch  anhaltende  Diarrhoe  herunter- 
gebracht, oder  durch  wiederholte  Bronchialcatarrhe  mit  secundären  An- 
schwellungen der  Bronchialdrüsen,  schliesslich  durch  käsige  Degenerationen 
lind  allgemeine  Tub er culose  decimirt.  Ein  grosser  Theil  dieser  Kinder 
ist  unehelich  geboren,  und  nicht  wenige  Mütter  überweisen,  wie  ich 
aus  eigener  Erfahrung  versichern  kann,  das  ihnen  lästig  gewordene  Kind 
dem  Krankenhause,  nicht,  um  es  geheilt  wiederzusehen ,  sondern  in  der 
leider  gerechtfertigten  Hoffnung,  auf  immer  von  ihm  befreit  zu  werden. 
Von  den  in  meine  Abtheilung  aufgenommenen  Kindern  dieser  Art  starb 
ein  grosser  Theil  noch  am  Tag  der  Aufnahme.  Diesen  socialen  Miss- 
ständen gegenüber  bleiben  unsere  ärztlichen  Bemühungen  nur  allzu  häufig 
machtlos ,  ja  dem  Erfahrenen  sinkt  überhaupt  schon  von  vornherein  der 
Muth,  etwas  zu  unternehmen.  Das  ungelöste  und  kaum  lösbare  Problem, 
die  eigentlich  causale  Indication,  bleibt  hier  die  Hebung  der  bezeichneten 
Missstände,  gegen  welche  die  Medicin  als  solche  ohnmächtig  ist^).  — 

Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  der  ärztlichen  Untersuchung, 
welche,  zumal  während  der  ei'sten  Lebensjahre,  wesentlich  von  der  der 
Erwachsenen  abweicht.  Erschwerend  wirkt  schon  der  Mangel  der  Sprache 
oder    die    Unfähigkeit    der    Kinder,    dem  Arzt    genügende   x\uskunft    zu 


1)  Wie  seg-ensreich  für  diese  Verhältnisse  die  in  grossavtigcni  Maasstab  ge- 
troffene Einrichtung  von  Findelanstalten  mit  Aussenpflege  werden  kann,  lehrt 
der  treffliche  Bericht  von  Epstein  über  die  Resultate  der  böhmischen  Findelanstall 
während  der  Jahre  1880—1894  im  Archiv  f.  Kinderhcillc,  \11.,  ffeft  2  und  desselben 
Autors  Vortrag  auf  dem  10.  intern,  med.  Conffress. 
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iioben.  In  der  l'ri  vatpraxis  kininoii  die  Müttei' dafiii- eiiiireten,  während 
man  im  Krankenliaiise  oft  ohne  ßeihiilfc  der  Angehörigen  und  ohne 
anamncsiische  Data  auf  die  rein  objcctive  Untersuchung,  wie  beim  kranken 
Thier,  beschränkt  ist.  Die  Schwierigkeit  steigert  sich  durch  die  Aengst- 
iiclikeit  und  das  Widerstrehen  dem  Arzt  gegenüber.  Während  Sie  bei 
der  Untersuchung  Erwachsener  am  besten  thun,  unbekümmert  um  die 
Zwischenreden  des  Kranken  regelmässig  ein  Organsystem  nach  dem 
anderen  zu  exploriren  und  mit  der  Anamnese  abzuschliessen,  werden  Sie 
dies  Princip  im  Kindesalter  nicht  selten  preisgeben  müssen,  weil  die 
Widersetzlichkeit  des  kleinen  Patienten  Sie  nöthigen  kann,  jeden  gün- 
stigen Augenblick  zur  Besichtigung  oder  Auscultation  von  Theilen  zu 
benutzen,  die  eben  nur  während  eines  ruhigen  Intervalls  gut  zu  unter- 
suchen sind,  z.  B.  die  Rachenorgane  oder  das  Herz.  Auf  diese  Weise 
bekommt  das  Krankenexamen  etwas  Springendes,  Unregelmässiges,  welches 
dem  Ungeübten  die  schliessliche  Uebersicht  der  erhaltenen  Resultate  er- 
schweren kann.  Andererseits  aber  wird  die  Zusammenfassung  des  Krank- 
lieitsbildes  zur  Diagnose  erleichtert  durch  die  bei  Kindern  weit  einfachere 
Anamnese.  Ueber  das  Benehmen  des  Untersuchers  dem  Kinde  gegen- 
über lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  aufstellen.  Mag  es  auch 
richtig  sein,  dass  manche  Aerzte  Kindern  sympathischer  sind,  als  andere, 
so  wird  auch  der  von  ihrer  Zuneigung  am  meisten  Getragene  oft  genug 
in  den  Fall  kommen,  durch  ihr  Schreien  und  Toben  während  der  Unter- 
suchung erheblich  gestört  zu  werden.  Meai  überwindet  diesen  Wider- 
stand je  nach  dem  Charakter  und  der  jedesmaligen  Stimmung  der  Kinder 
mit  Güte  oder  mit  Gewalt,  im  Anfang  der  Praxis  meistens  mit  ver- 
wirrender Schwierigkeit,  die  sich  aber  mit  der  fortschreitenden  Uebung 
immer  mehr  verliert  und  schliesslich  kaum  noch  störend  erscheint.  Viele 
Kinder  lassen  sich  durch  Erregen  der  Aufmerksamkeit,  Vorhalten  einer 
Uhr,  eines  Spielzeugs,  einer  brennenden  Kerze,,  eines  Stethoscops,  mit 
welchem  sie  spielen,  während  der  Untersuchung  leidlich  beruhigen,  und 
für  besonders  wichtige  Fälle  haben  wir  in  der  Chloroformirung  ein 
Mittel,  jeden  Widerstand  brechen  und  in  aller  Ruhe  untersuchen  zu 
können,  so  namentlich  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Exploration  der 
Bauchhöhle,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  oder  schmerzhafter  Gelenk- 
atfectionen  handelt. 

Kleine  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  am  besten  in  der 
Weise  untersucht,  dass  sie  auf  dem  Schooss  der  Mutter  oder  Wärterin, 
das  Gesicht  dem  Fenster  zugewendet,  dem  Arzt  gegenübersitzen.  Wenn 
es  irgend  angeht,  lasse  ich  auch  fiebernde  Kinder  aus  dem  Bett  nehmen 
und  in  die    bezeichnete  Stellung  bringen,    welche  durch    die  Mitthätigkeit 
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der  Pficgorin,  die  das  Kind  stützt  und  fcstliält,  und   dnivli  die  volle  Be- 
leuchtung wesentliche  Hülfe  gewährt.    Nicht  selten  widefstrebt  aber  das 
Kind    den  Händen,   die   es   halten   wollen,    bewegt   und    windet  sich  hin 
und  her,   und    bereitet   dadurch  gerade   der  Pei'cussion   und  Auscu]tati(^n 
die   grössten  Schwiei'igkeiten.     Man   hat  daher  versucht  mit  einem  Ste- 
thoscop,  dessen  Röhre  durch  einen  Gummischlauch  gebildet  wird,  diesen 
Bewegungen  zu  folgen,  und  dies  gelingt  allerdings  leichter,  als  mit  einem 
soliden  Instrument:   ich  habe  indess  nach  vielen  Versuchen  jene  Stetho- 
scope   aufgegeben,   weil  sie  oft   störende  Nebengeräusche  erzeugten,   und 
empfehle  llinen   nur  unser  gewöhnliches  Stethoscop,  dessen  unteres  Ende 
Sie  während  der  Untersuchung  immer  zwischen  den  Fingern  haben 
müssen,  einmal  um  sicher  zu  sein,  dass  es  sich  überall  im  Contact  mit 
der  Brustwand  befindet,  dann  aber  auch,  um  nicht  mit  dem  Kopf  einen 
zu  gewaltsamen  Druck  auf  den  Thorax  auszuüben,  welcher  sofort  Schreien 
hervorruft.      Ein  Gummirand,    um  diesen  Druck   zu  mildern,   ist  für  das 
untere  Ende  zu  empfehlen,  muss  aber  öfters  erneuert  werden,  weil  er  in 
abgebrauchtem    Zustand    knarrende    Nebengeräusche    hervorbringt.      Bei 
sehr  unruhigen  Kindern  kann  man   besser  mit   dem   unbewaffneten   Ohr 
auscultiren,  welches  auch  stärkeren  Bewegungen  der  Patienten  mit  Leich- 
tigkeit folgt,  wenn   nur   der   üntersucher,   den   Thorax   des   Kindes   um- 
fassend, seinen  Kopf  anhaltend  im  Contact  mit  demselben  erhält.    Viele 
Aerzte   glauben  mit   der  Untersuchung   der  Rückenfläche   ihre  Pflicht 
erfüllt    zu    haben;    ich  fordere   Sie    dringend   auf,    in    keinem   Fall    die 
V^order-  und  Seitenfläche  zu  vernachlässigen.     Nicht  selten  fand  ich  die 
Zeichen   einer  Pneumonie  unterhalb   der  Clavicula,   während  hinten  alles 
normal- war,  und  der  zungenförmige  Fortsatz  der  linken  Lunge,  welcher 
sich    über  das   Pericardium   legt,    liess   mich   oft    feine  Rasselgeräusche 
hören,  die  an  anderen  Stellen  des  Thorax  noch  gar  nicht  oder  weit  un- 
deutlicher   wahrgenommen    wurden.      Die    Vorderfläche    mögen    Sie    in 
sitzender   oder  liegender  Stellung,    letzteres    besonders  bei  sehr  jungen 
Kindern,  untersuchen;    die  Rückenfläche  aber  nur  im  Sitzen  oder  in  der 
Seitenlage,   niemals  in  der  Bauchlage.     Durch  die  Compression  des 
Abdomen  müssen  in  diesem  Fall  die  Baucheingeweide  und  das  Zwerchfell 
aufwärts  gedrängt  und  der  Thoraxraum  beschränkt  werden,  was  bei  einer 
bereits   vorhandenen  Erkrankung   der  Athmungsoi-gane   die  Dyspnoe   bis 
zur  Asphyxie  steigern  kann. 

Die  Percussion  erregt  bei  vielen  Kindern  mehr  Unbehagen,  als 
die  Auscultation,  und  das  durch  erstere  hervorgei-ul'ene  Geschrei  beein- 
trächtigt  in   hohem    Grade   die  Klarheit  der  Resultate.      Ausserdem   hat 
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jede  scliiofo  Körperlialtiini:',  joflo  .\ruskelaction  bei  (Ion  Bewegungen  des 
Thorax  eine  leichte  Verändcruna'  des  Schalls  zur  Folge,  und  Sie  begreifen 
daher,  mit  wie  grosser  Sorgfalt  man  bei  unruhigen  Kindern  in  der  Be- 
urtheilung  der  Sehalldifferenzen  zu  Werk  gehen  muss.  Unendlich  oft 
glaubte  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  Verschiedenheit  des  Schalls 
an  den  beiden  Thoraxhälften  zu  finden,  während  die  wiederholte  Per- 
cussion,  wenn  der  Thorax  ganz  ruhig  und  gerade  gestellt  wurde,  mich 
über  die  Täuschung  aufklärte.  ]n  zweifelhaften  Fällen  bleibt  die  Aus- 
cultation  die  beste  Controlle.  Versäumen  Sie  übrigens  nie,  die  Percussion 
während  beider  Respirationsacte  vorzunehmen,  zumal  bei  schreienden 
Kindern,  weil  hier  die  percutirten  Tlieile  während  des  Schreiens  mehr 
oder  weniger  luftleer  sind  und  demgemäss  einen  matten  und  leeren  Schall 
geben,  der  während  der  Inspiration  verschwindet.  Ganz  Ijesonders  ist 
dies,  wie  schon  Vogel  bemerkte,  am  unteren  Theil  der  rechten  Rücken- 
fläche der  Fall,  wo  die  durch  Schreien  und  Pressen  aufwärts  gedrängte 
Leber  den  Schall  dämpfen  und  Täuschungen  veranlassen  kann.  Bei  dieser 
Untersuchung  wird  unsere  Geduld  oft  stark  in  Anspruch  genommen, 
indem  es  recht  schwer  werden  kann,  die  seltenen,  das  Geschrei  unter- 
brechenden Inspirationen  rasch  zur  Percussion  zu  benutzen.  Dabei  haben 
kleine  Kinder  noch  die  Gewohnheit,  besonders  während  der  Auscultation 
den  Athem  so  lange  als  möglich  anzuhalten,  und  mit  Ungeduld,  ja  mit 
Aerger  wartet  der  Arzt  auf  einen  Athemzug.  Jedenfalls  ist  dies  ein 
günstiges  Zeichen,  weil  ernstere  Affectionen  der  Athraungsorgane  ein 
längeres  Anhalten  der  Respiration  überhaupt  nicht  gestatten.  Der  Aus- 
cultation schadet  übrigens  das  Geschrei  viel  weniger  als  der  Percussion : 
im  Gegentheil  finde  ich  während  der  das  Schreien  unterbrechenden  tiefen 
Inspirationen  die  in  den  Lungen  stattfindenden  Geräusche  deutlicher  hör- 
bar, als  im  ruhigen  Zustand.  Ich  gebe  mir  daher  auch  nie  besondere 
Mühe,  ein  schreiendes  Kind  vor  dem  Auscultiren  zu  beruhigen,  und 
empfehle  nur  der  Umgebung  absolutes  Stillschweigen. 

Bei  der  Percussion  rathe  ich  Ihnen,  möglichst  leise  zu  klopfen. 
Die  Resonanzverhältnisse  des  kindlichen  Tliorax  sind  wegen  der  Elasti- 
cität  seiner  Wandungen  so  günstige,  dass  jede  starke  Percussion  durch 
Erregung  von  Mitschwingungen  entfernterer  Partien  einen  sonoren  vollen 
Schall  auch  über  Theilen  ergeben  kann,  die  nicht  mehr  lufthaltig  sind 
und  demgemäss  nur  bei  leisem  Klopfen  einen  matten  leeren  Schall 
geben.  Ich  benutze  zur  Percussion  der  Kinder  ein  kleines  Plessimeter 
von  Elfenbein  und  einen  gewöhnlichen  Hammer;  nur  bei  grosser  Mager- 
keit  (eingesunkenen  Intercostalräunien)   und  beim  Percutiren    der  Supra- 
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cliivioiilargegond  miiss  das  Plossimcter  mit  dcni   initci'C,cl('£,i('ii  ['"in^or  der 
linken  Hand  vertauscht  werden^). 

Um  die  Frequenz  der  Respiration  /u  henrtheilcn,-  müssen  Sie 
das  Kind  in  mögliclist  ruhigem  Zustand  untersuclien,  am  hosten  wo  es 
angeht,  während  des  Schlafes.  Jede  Aufregung  (Geschrei  u.  s.  w.) 
trübt  die  Resultate.  Indem  Sie  ihre  Hand  behutsam  auf  den  Thorax 
oder  den  Unterleib  des  Kindes  legen  und  mit  der  anderen  Hand  die  Se- 
cundenuhr  halten,  sind  sie  im  Stande,  die  Zahl  der  respiratorischen 
Hebungen  und  Senkungen  auf  dem  Zifferblatt  abzulesen.  Im  wachen 
Zustand  wird  auch  bei  nicht  schreienden  Kindern  diese  Untersuchung 
häufig  durch  das  oben  erwähnte  Anhalten  des  Athems  gestört,  wobei  dann 
Pausen  der  Respiration  mit  rasch  aufeinandei'  folgenden  kurzen  Athem- 
zügen  abwechseln.  Ans  diesem  Grund  ist  es  durchaus  nicht  leicht,  die 
normale  Ziffer  der  Athembewegungen  für  ein  bestimmtes  Lebensalter 
anzugeben,  woraus  sich  die  sehr  verschiedenen  Angaben  der  Autoren 
erklären  lassen.  Im  Allgemeinen  steht  fest,  dass  sie  bei  Neugeborenen 
32 — 40  in  der  Minute  beträgt,  später  etwa  auf  30  heruntergeht,  aber 
auch  bei  Kindern  bis  zum  7.  oder  8.  Lebensjahr  noch  grösser  ist,  als 
bei  Erwachsenen,  und  zwar  um  so  grösser,  je  jünger  die  Kinder  sind, 
entsprechend  der  Frequenz  des  Pulses.  Die  Herzaction  des  Kin- 
des ist  an  mid  für  sich  schon  rascher,  durch  jeden  psychischen  Eindruck 
im  hohen  Grad  erregbar,  und  besonders  die  Furcht  vor  dem  Arzt 
steigert  die  Zahl  der  Pulse  oft  in  einem  Grad,  dass  die  Zählung  fiu- 
die  Diagnose  ganz  werthlos  wird.  Das  beste  Beispiel  für  diesen  Ein- 
fluss  .geben  uns  Kinder,  die  an  Icterus  leiden.  Die  für  Erwachsene 
charakteristische  Verlangsamung  des  Pulses  habe  ich  im  kindlichen  Alter 
bis  etwa  zum  7.  Jahr  nm'  ausnahmsweise  beobachtet  und  suche  den 
Grund  dafür  in  der  erwähnten  Erregbarkeit  des  Herznervensystems,  welche 
den  hemmenden  Einfluss  der  Gallensäuren  compensirt.  Eine  richtige 
Zählung  des  Pulses  kann,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  nur  im  Schlaf 
vorgenommen  werden,  und  gelingt  auch  oft,  sobald  man  sich  nur  recht 
still  verhält  und  die  Spitze  des  Zeigefingers  sanft  auf  die  Radialarterie 
legt.  Man  hat  dabei  aber  zu  beachten,  dass  der  Puls  auch  bei  voll- 
kommen gesunden  Kindern  während  des  Schlafes  zuweilen  etwas  un- 


1)  Vergl.  Sahli,  Die  topogTcaphische  Percussion  im  Kindesalter,  Bern,  1882. 
Mir  scheinen  die  pralctischen  Resultate  dieser  mühsamen  Untersuchungen  der  auf- 
gewendeten Arbeit  nicht  zu  entsprechen,  zumal  in  Betreff  der  Percussion  des  Thorax. 
Ich  glaube  vielmehr,  dass  hier  die  Controlirung  der  Percussionsresultate  durch  die 
Auscultation  für  die  Diagnose  werthvoller  ist,  als  alle  aufgestellten  Regeln,  die 
Ulli'  zu  ol'l   (lui'cli  zufällim'  Xelienunistäntlo  Ausiialinien  evlciih'ii. 
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regelmässiii,'  ist,  was  (lurclians  nichts  UeiiiiiMihigondes  Jiat.  Ebenso 
wenig  hat  die  Unregelmässigkeit,  scJbst  die  Verlangsanumg  des  Pulses, 
welche  in  der  Reconvalescenzperiode  stark  ficbei-hafter  Krankheiten 
(Pneumonie,  Typhus,  Masern  u.  s.  w.)  mitunter  wochenlang  beobachtet 
wird,  eine  wesentliche  Bedeutung,  wenn  ilirc  Ursache  auch  nicht  klar 
vorliegt^).  Durcli  Zählungen  im  Avachen  Zustand  lassen  sich,  abgesehen 
von  einzelnen  Ausnahmefällen  und  von  schon  älteren  Kindern,  nie  zuver- 
lässige Resultate  erhalten,  und  daraus  erklärt  es  sich  wieder,  dass  die 
von  den  verschiedenen  Autoren  erhaltenen  Ziffern  so  ei'heblich  von  ein- 
ander abweichen. 

Im  Durchschnitt  glaube  ich  für  die  ersten  Lebensraonate  eine  Fi'e- 
quenz  von  120 — 140,  für  das  zweite  Jahr  von  100 — 120  als  die  nor- 
male betrachten  zu  müssen,  worauf  dann  eine  allmälige  Abnahme  erfolgt. 
Bei  Kindern  ^on  3 — 6  Jahren  überschreitet  die  Pulszahl  immer  noch 
90,  und  erst  nach  der  zweiten  Dentition  nähert  sie  sich  mehr  und  mehr 
den  Verhältnissen  der  Erwachsenen.  Ich  wiederhole,  dass  man  gerade 
im  Kindesalter  aus  den  schon  angegebenen  Gründen  mit  solchen  Durch- 
schnittsberechnungen für  die  Praxis  wenig  oder  nichts  gewinnt.  Nur 
unter  ganz  bestimmten  Umständen  bekommt  hier  die  Zahl  der  Pulse 
eine  diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung,  so  die  Verlangsamung 
derselben  im  Beginn,  die  colossale  Beschleunigung  am  Schluss  der 
tuberculösen  Meningitis,  die  enorme  Frequenz  im  Scharlachfieber.  Im 
Allgemeinen  erschien  mir  immer  der  Rhythmus  und  die  Qualität  des 
Pulses  von  weit  grösserer  Bedeutung.  Die  Ungleichheit  imd  Unregel- 
mässigkeit der  Schläge  in  der  ersten  Periode  der  Meningitis  tuberculosa, 
das  Kleinwerden  und  allmälige  Schwinden  der  Pulswelle  in  schweren 
Krankheiten,  zumal  infectiöser  Natur  —  das  sind  Momente  von  einschnei- 
dender Bedeutung,  auf  welche  ich  im  Lauf  dieser  Vorlesungen  oft  zu- 
rückkommen werde.  Dasselbe  gilt  von  dem  Verhältniss  des  Pulses 
zur  Respiration,  welches  im  Normalzustand  SYo — 4  :  1  ist.  AVird 
dies  dauernd  gestört,  kommen  z.B.  40 — 60  Athemzüge  auf  120 — 140 
Pulse,  so  dürfen  sie  mit  Sicherheit  eine  Erkrankung  der  respiratorischen 
Organe  annehmen.  Indess  auch  hier  muss  der  Arzt  auf  Ausnahmen 
gefasst  sein.  Rachitische  Kinder  mit  mehr  oder  weniger  deformirtem 
Thorax  athmen  immer  rascher  als  gesunde.  Auch  nervöse  Erregung 
kann  diese  Wirkung  haben ;  ich  habe  bei  kleinen  Kindern  in  der  ersten 
Dentitionsperiode  ein  paarmal  eine  Athemfrequenz  von  60 — 90  beobarh- 


1)  Heubner,  Zeitschr.  f.  Idin.  Med.   Bd.  26.   JI.  5  u.  6. 
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tet,  wclclic  Monate  anhielt,  bei  sonst  iini^estörtem  AVoliibcfinclen,  und 
allmälig  mit  dem  Ende  der  Zalmung-  der  norniai(m  Fro(|ii('iiz  Platz 
machte,  liier  konnte  nur  von  ciniM'  vellectorischcn  l']n'eiiunii  il<'s  i-(,\s|)i- 
ratorischeii  Centjanris  die  Jlede  sein.  Audi  im  Verlauf  des  Keuchhustens 
\md  der  ßronchialdrüsentuberculosc  kommen  solche  Erscheinunaen  vor- 
übergehend vor.  Von  grosser  Bedeutung  aber  ist  es,  wenn  die  Ailicni- 
ziige  nicht  blos  rascher  und  oberflächlicher,  sondern  gleichzeitig  müh- 
samer erscheinen,  wenn,  gewisse  Hülfsrauskeln  in  Thätigkeit  ti-eten  und 
die  Exspiration  stöhnend  wird.  Nur  selten  werden  Sie  unter  diesen 
Umständen  bei  der  physikalischen  Untersucliung  die  Befunde  einer  Bi-on- 
chitis,  Pneumonie,  Pleuritis  u.  s.  w.  vermissen. 

Bedenklich  bleibt  immer  die  lary ngoscopische  Untersuchung. 
AVälirend  bei  sehr  jungen  Kindern  von  dieser  kaum  die  Rede  sein  kann, 
findet  der  Arzt  auch  bei  älteren,  wenn  nicht  immer,  doch  in  der  Regel 
einen  nur  schwer  zu  überwindenden  AViderstand.  Durch  anästhesirende 
Bepinselung  des  Pharynx-  und  Larynxeingangs  mit  einer  Coca'inlösung 
(5 — 10  proc.)  kann  man  sich  die  Einführung  des  Spiegels  erleichtern; 
aber  wenn  es  auch  gelingt,  ihn  richtig  einzuführen  und  in  der  erforder- 
lichen Lage  festzuhalten,  so  wird  seine  Fläche  durch  das  beim  Schreien, 
Husten  oder  Würgen  aus  den  Rachentheilen  aufwärts  geschleuderte  Secret 
bald  in  einer  Weise  getrübt,  dass  kein  deutliches  Bild  zu  gewinnen  ist. 
Obwohl  ich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  die  Exploration  unter 
günstigen  Verhältnissen  gelingt,  so  muss  ich  doch  dabei  beharren,  dass 
sie  in  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen  keine  oder  nur  unsichere 
Resultate  ergiebt^).  Weit  unzuverlässiger  sind  die  Schlüsse,  welche  ältere 
Autoren  aus. dem  Charakter  des  Geschreis  ziehen  wollten.  Nur  der 
Heiserkeit  desselben  oder  seiner  Ersetzung  durch  schmerzliches  Wimmern 
kann  ich  eine  praktische  Bedeutung  zuerkennen.  Dass  Neugeborene 
beim  Schreien  keine  Thränen  vergiessen,  wird  Ihnen  bekannt  sein;  es 
muss  also  die  Secretion  der  Thränendrüsen  um  diese  Zeit  noch  ebenso 
mangelhaft  sein,  wie  die  der  Speicheldrüsen,  wovon  später  die  Rede 
sein  wird. 

"Die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bietet  bei  einiger 
Uebung  nur  selten  Schwierigkeiten  dar.  Oeffnet  das  Kind,  wenn  man  es 
dazu  auffordert,  nicht  von  selbst  den  Mund,  so  thut  man  am  besten, 
mit   dem  Zeigefinger   die   kindliche   Unterlippe   über   den   unteren  Kiefer- 


^)  Ueber  die  Autoscopie  der  Luftwege ,   welche  bei  Kindern  gute   Ivesultale 
geben  soll,   habeich  keine  Erfahrung.    S.  Kirstein,   Therap.  Monatsh.  Juli   18%, 
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i-and  zu  schieben  und  ftcgen  denselben  anzudrücken,  wobei  auch  die  Gc- 
iahr  des  Beissens  für  den  Arzt  vermieden  wird.  Denn  jeder  Versuch 
dazu  muss  dem  Kinde,  dessen  Lippe  sich  zwischen  dem  drückenden 
Finger  und  den  Zäliiien  befindet,  seliiuerzliaft  werden.  Der  Widerstand, 
welchen  die  eigensinnig  geschlossenen  Kiefer  dieser  ]\Ianipulation  ent- 
gegensetzen, wird  bei  einiger  Behari'lichkeit  meistens  rasch  überwunden, 
zumal  wenn  man  durch  Zusammendrücken  der  Nasenlöcher  das  Kind 
nöthigt,  durch  den  Mund  Athem  zu  holen.  Sobald  man  mit  dem  Finger 
über  die  untere  Zahnveihe  hinaus  ist,  öffnet  das  Kind  gewöhnlich  den 
Mund  hinreichend,  um  die  Mund-  und  Rachenhöhle  gut  übersehen  zu 
können.  Im  entgegengesetzten  Fall  kann  man  dies  durch  Benutzung 
eines  Zungenspatels  erreichen.  Vor  Allem  sorge  man  dabei  für  gute  Be- 
leuchtung der  Rachenhöhle,  entweder  durch  helles  Tageslicht,  oder,  wo 
dies  nicht  zu  haben  ist,  durch  eine  kleine  Kerze,  deren  Flamme  man 
vor  einem  mit  derselben  Hand  gefassten  blanken  Löffel  festhält.  Mit 
dieser  einfachen,  einen  Reflexspiegel  ersetzenden  und  überall  schnell  zu 
beschaffenden  Vorrichtung  erzielt  mau  eine  vortreffliche  Beleuchtung, 
deren  ich  mich  häufig  bediene.  Lnraerhin  aber  werden  Sic  es  oft  mit 
Kindern  zu  thun  bekommen,  welche  allen  Versuchen  den  Mund  zu  öffnen, 
einen  so  hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzen,  dass  man  schliesslich 
ganz  davon  abstehen  oder  durch  gewaltsames  Auseinanderschrauben  der 
Kiefer  zum  Ziel  zu  gelangen  suchen  muss.  — 

Um  nun  die  erhaltenen  üntersuchungsresultate  für  die  Diagnose  ver- 
werthbar  zu  machen,  müssen  Sie  die  Kenntniss  der  Momente  sich  an- 
eignen, durch  welche  sich  gewisse  Befunde  im  kindlichen  Alter,  und 
zwar  im  gesunden  Zustand,  von  den  gleichen  bei  Erwachsenen  unter- 
scheiden, damit  Sie  nicht,  was  sonst  leicht  geschehen  könnte,  in  die  Lage 
kommen,  normale  Verhältnisse  als  pathologische  anzusprechen.  Zu- 
nächst mache  ich  auf  die  Differenzen  aufmerksam,  welche  der  Charakter 
des  normalen  Athemgeräusches  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  dar- 
bietet. Li  den  ersten  AVochen  und  Monaten  nach  der  Geburt  ist  das 
Geräusch  noch  ziemlich  schwach,  weil  die  kurze  oberflächliche  Respii'ation 
nicht  ausreicht,  die  Lutt  kräftig  durch  die  Bronchien  zu  treiben,  und  aus 
diesem  Grund  giebt  auch  die  Percussion  in  diesem  Alter  am  ganzen 
Thorax  einen  minder  sonoren  Schall.  Aber  schon  von  der  Mitte  des 
ersten  Jahres  an  beginnt  das  Athmimgsgeräusch  jene  Eigenschaften  an- 
zunehmen, die  man  auch  unter  gewissen  Umständen  bei  Erwachsenen 
findet  und  mit  dem  Namen  des  puerilen  Athemgeräusches  zu  bezeich- 
nen pflegt.  Es  hat  einen  scharfen,  blasenden  Cliarakter,  die  Inspiration 
ist  fast  allein  hörbar,    die  Exspiration    im  völlig   ruJiigem  Zustand  wenig 
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oder  garnieht,  wälii'cnd  sie  hei  Aiifvcgiingen  deutlicher  hfM'hai'  wird.^) 
Das  scharfe  puerile  AUuueji  steigert  sich  nocli  in  den  Källen,  wo  der 
Thorax  dnrcli  raclii tische  Deformation  verengt  wird,  und  es  wäre  daher 
denkbar,  dass  aucli  hei  gesunden  Kindern  die  relative  luige  des  Brust- 
raums durch  leiclite  Compression  der  inspiratorisch  sicli  ausdehnenden 
Lunge  jenen  raulien    hlasendcn  Charakter  begründet.-; 

Die  krankhaften  Geräusche,  welche  von  den  Lungen  oder  der 
Pleura  ausgehen,  sind  im  iVllgemeinen  von  denen  der  Erwachsenen  niclit 
verschieden.  Nur  findet  man  mittel-  und  besonders  feinblasige  Rassel- 
geräusche häufiger,  nicht  selten  mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  beim 
Exspiriren  vorherrschen ,  während  die  Lispiration  fast  rein  erscheinen 
kann.  Der  Typus  der  Respiration  ist  bei  jungen  Kindern  bis  zum  dritten 
Jahr  überwiegend  der  abdominale.  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln 
arbeiten  auffallend  stark,  Avodurch  schon  im  gesunden  Zustand  durcli 
leichte  Einziehung  des  Epigastrium  und  der  unteren  Rippen  eine  An- 
deutung jenes  pathologischen  Befundes  entsteht,  den  wir  bei  wichtigen 
respiratorischen  Erkrankungen  in  weit  stärkerem  Maass  entwickelt  finden. 
Unregelmässigkeit  des  Athems  im  wachen  Zustand,  selbst  kleine  Pausen 
dürfen  nicht  beunruhigen;  beides  kommt  bei  kleinen  Kindern  nicht  selten 
vor.  Mit  dem  relativ  engen  Thorax  contrastirt  der  voluminöse  Unter- 
leib, der  von  den  besorgten  Müttern  oft  als  krankhaft  angesehen,  in 
der  That  aber  nur  durch  die  relative  Enge  des  Thorax  und  durch  Gas- 
bildung im  Darmkanal  bedingt  wird. 

Unter  den  Befunden,  welche  die  Untersuchung  des  Kopfes  ergiebt, 
verdiei^it  zunächst  ein  auscultatorisches  Phänomen  erwähnt  zu  werden. 
Bei  ruhigen  Kindern  mit  noch  offener  grosser  Fontanelle,  d.  h.  also  im 
Durchschnitt  während  der  beiden  ersten  Lebensjahre,  vernimmt  man 
durch  das  auf  die  grosse  Fontanelle  applicirte  Ohr  oder  Stethoscop  häufig 
ein  mit  der  Herzsystole  isochronisches,  mehr  oder  weniger  lautes  blasendes 
Geräusch.  Da  auch  das  Athemgeräusch  und  alle  durch  Stöhnen,  Kauen 
und  Schlucken  hervorgebrachte  Laute  auf  der  Fontanelle  wahrgenommen 
werden,  so  rauss  man,  zumal  bei  sehr  schnell  athmenden  Kindern, 
während   des  Auscultirens   die  Hand   am  Puls   halben,    um   sich  vor  Irr- 


^)  Dabei  will  icli  erwähnen,  das  vorübergehend  bei  ganz  gesunden  Kindern 
allein  durch  Aengstlichkeit  jener  Rhythmus  entstehen  kann,  welcher  für  die  re- 
spiratorischen Krankheiten  der  Kinder  bezeichnend  ist,  nämlich  das  Ueberwiegen  einer 
verlängerten  stöhnenden  Exspiration  über  der  ganz  kurzen,  wie  ein  Nachhall  darauf 
folgenden  Inspiration. 

-)  Yergl.  eine  compliciriere  Erklärung  bei  Sabatier,  etudo  sur  i"auscullaiiun 
du  pouinon  chcz  les  enl'ants.    Paris  18G3. 
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lliiiiiicrn  zu  bewahren.  Bei  grösserer  Uehims-  ist  man  hald  im  Stande, 
das  systolische  Blasen  ohne  Mühe  neben  dem  Atiicmgeräusch  zu  liören 
und  beide  von  einander  zu  untersdniiden.  Nur  sehr  selten  hörte  ich 
das  Blasen  auch  auf  der  schon  geschlossenen  Fontanelle  und  an  anderen 
Stellen  des  Schädels,  wie  denn  auch  Andere  dasselbe  an  den  hinteren 
und  seitlichen  Fontanellen,  und  bei  geschlossenem  Schädel  in  der  Richtung 
der  Art.  meningea  media,  Ja  sogar  auf  den  Process.  spinosi  der  Nacken- 
wirbel wahrnahmen.  AVährend  die  ersten  Entdecker  dieses  Geräusches, 
die  Amerikaner  Fish  er  (1833)  nnd  Whitney  (1843)  ihm  stets  eine 
pathologische  Bedeutung,  besonders  für  gewisse  Gehirnkrankheiten,  zu- 
erkannten, betonten  Hennig  und  AVirthgen  das  physiologische 
Vorkommen  des  Geräusches  voii  der  22.  oder  23.  Lebenswoche  an  bis 
zum  knöchernen  Schluss  der  Fontanellen.  Nach  dem  Resultat  meiner 
eigenen  zahlreichen  Untersuchungen  i)  stimme  ich  mit  der  Ansicht  dieser 
Autoren  darin  überein,  dass  das  Geräusch  zwar  auch  bei  gesunden 
Kindern  mit  noch  offener  Fontanelle  nicht  ganz  selten  vorkommt,  vorzugs- 
weise aber  bei  anämischen  und  rachitischen^),  vielleicht  deshalb, 
weil  bei  diesen  Kindern  die  Fontanellen  und  Nähte  länger  offen  bleiben, 
als  es  sonst  der  Fall  ist.  Welche  Ursachen  dem  systolischen  Schädel- 
geräusch zu  Grunde  liegen,  ist  noch  unentschieden.  Jedenfalls  halte  ich 
es  in  klinischer  Beziehung  für  interesselos,  für  die  Diagnose  kaum 
verwerthbaT.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Geräusch  bei  vermehrtem 
intracraniellem  Druck,  z.  B.  bei  starkem  Hydrocephalus,  verschwindet. 
Wichtiger  sind  die  Verhältnisse  der  Fontanellen  und  Suturcn^). 
Beim  normalen  neugeborenen  Kinde  finden  Sie  die  letzteren  durch  eine 
fibrinöse,  mitunter  leistenartig  vorspringende  Zwischensubstanz  geschlossen, 
sämratliche  Fontanellen  aber  noch  häutig,  so,  dass  der  Finger  im  Stande 
ist,  die  Pulsationen  der  basalen  Arterien,  welche  durch  die  Gehii-n- 
substanz  fortgeleitet  werden,  auf  der  vorderen  Fontanelle  zu  fühlen,  am 
deutlichsten  dann,  wenn  das  Gehirn  durch  stärkeren  Druck  die  häutige 
Fontanelle  über  das  Niveau  der  umgebenden  Knochenränder  emporhebt. 
Die  pralle,  elastische,  pulsirende  Beschaffenheit  der  vorderen  Fontanelle 

1)  Beitr.  zur  Kinderheilk.    ßerhn,  1861.    S.  170. 

2)  Diese  Ansiebt  verficht  auch  Roger,  welcher  ebenfalls  Hunderte  von  Kindern 
auf  dies  Geräusch  untersucht  bat  (Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance. 
T.  IL  Paris,  1883,  p.  261).  Vergl.  auch  Roh  de,  Die  grosse  Fontanelle  in  physio- 
logischer und  pathologischer  Beziehung.  Inaug.-Diss.  Halle  1886,  und  Windeier 
(lieber  die  Pulsation  und  das  systol.  Geräusch  der  Fontanelle.  Inaug.-Diss.  Halle, 
1891). 

^)  Hochsinger,  Studien  über  die  klin.  Verhältn.  der  Slirnfontanelle.  Wiener 
Klinik.    Juli  u.  Aug.  1892. 
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isl  (lahrr  für  (li(^  Praxis  ein  wcrtlivollcs  Zeichen  des  vcrmelirten  inira- 
craiiicJJcn  Druckes,  der  aber  in  sehr  hohen  Geraden  (Hydroocphalnsj  die 
Pulsation  aufhebt.  Andererseits  verkündet  das  Einsinken  der  Fontanelle 
unter  dem  Niveau  der  Umgebung  einen  anämischen,  collabirten  Zustand 
des  Gehirns,  wie  er  häufig  bei  atrophischen  Kindern  oder  am  Schluss 
erschöpfender  Krankheiten  (Diari'hoe,  Brechdurchfall)  vorkommt.  Unter 
diesen  Umständen  findet  man  nicht  selten  eine  Verschiebung  der  StiiTi- 
und  Schläfenbeinränder  unter  die  der  Scheitelbeine,  so  lange  die  Suturcn 
noch  häutig  sind  und  eine  solche  Verschiebung  gestatten.  Während  nun 
die  beiden  seitlichen  und  hinteren  Fontanellen  schon  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt  durch  Ossification  sich  schliessen,  bleibt  die 
vordere  grosse  Fontanelle  nach  offen  (etwa  lig— 2Y2  Ctm.  im  sagittalcn 
Durchmesser).  Die  Ansicht,  dass  sie  während  der  ersten  sechs  j\Ionate 
noch  an  Umfang  zunimmt,  wurde  von  Kassowitz  widerlegt,  der  viel- 
mehr eine  von  der  Geburt  an  stets  fortschreitende  Verkleinerung  fand. 
Der  vollständige  Schluss  erfolgt  gegen  den  15.  bis  18.  Lebensmonat. 
Doch  sind  die  Fälle  nicht  ganz  selten,  in  welchen  die  Fontanelle  noch 
bin  in's  dritte  Jahr  hinein  eine  mit  der  Fingerspitze  zu  bedeckende 
häutige  Stelle  zeigt,  die  man  nicht  ohne  weiteres  als  eine  krankhafte 
Erscheinung  ansehen  darf.  Alle  sonstigen  AbAveichungen  aber,  insbe- 
sondere ein  grösseres  und  noch  länger  sich  hinziehendes  Offenbleiben  der 
grossen  oder  kleinen  Fontanellen,  Auseinanderklaffen  der  Suturen,  unge- 
wöhnliche Eindrückbarkeit  der  Knochenränder  müssen  als  pathologische 
aufgefasst  werden  und  sollen  später  bei  der  Betrachtung  der  Rachitis 
berücksichtigt  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  Anomalien  der  Kopfform, 
die  mit -gewissen  Krankheiten  (Rachitis,  Hydrocephalus)  in  Connex  stehen, 
während  die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Schädelforra,  welche 
nicht  durch  Krankheiten,  sondern  nur  durch  Anomalien  des  Knochen- 
wachsthums  bedingt  sind  (Asymmetrie,  Schiefstellung  der  Medianlinie, 
Dolichocephalus  u.  s.  w.),  das  Idinische  Interesse  nur  dann  in  Anspruch 
nehmen  dürften ,  wenn  sich  gleichzeitig  Symptome  eines  Oerebralleidens 
(Hemiplegie,  Contracturen ,  Zurückbleiben  der  Intelligenz)  nachweisen 
lassen.  Als  eine  Hauptdifferenz  von  Erwachsenen  müssen  Sie  immer  die 
Thatsache  festhalten,  dass  bei  Kindern  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
jahren der  Umfang  des  Schädelgewölbes  den  des  Gesichts  so  bedeutend 
überwiegt,  dass  das  Verhältniss  etwa  wie  6  :  1  (bei  Neugeborenen  sogar 
8  :  1)  bei  Erwachsenen  wie  2V2  •  1  angegeben  wird.  Man  hat  dies  wohl 
zu  beachten,  um  die  Aengstlichkeit  vieler  ]\Iütter,  welche  ihre  Kinder  für 
hydrocephalisch  halten,  beruhigen  zu  können,  besonders  in  Fällen, 
wo   das   erwähnte  Miss  verhältniss   (Iuit'Ii    rachitische  Weichheit   und  Ver- 
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clickiing  der  Schüdelknochcn  noch  erheblich  gesteigert  wird.  l'iiter 
diesen  Umständen  lernen  manche  Kinder  erst  ungewölmlich  spät  ihren 
Kopf  olnie  I^nterstützung  aul'reclit  zu  halten,  was  im  gesunden  Zustand 
oft  schon  im  dritten  Lebensmonat  möglich  ist.  Gerade  in  dieser  Be- 
ziehung giebt  es  aber  zahlreiche  Ausnahmen,  welche  hauptsächlich  durch 
die  grössere  oder  geringere  Kraft  der  Nackenmuskeln  bedingt  werden. 
Man  darf  deshalb,  auch  ^venn  ein  Kind  den  Kopf  nach  dem  5.  oder 
6.  Monat  nicht  gut  aufrecht  lialten  kann,  nicht  gleich  eine  angeborene 
cerebrale  Erkrankung  annehmen,  wenn  nicht  andere  Zeichen,  Mangel  der 
intellectucllen  Entwickelung ,  starrer  Blick,  Nystagmus,  ungeschicktes 
Greifen  mit  den  Händen,  völlige  Apatliie,  diese  Annahme  rechtfertigen.  — 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  wird  Ihnen  bei  Neugeborenen 
die  dunkelrothe  Farbe  der  Schleimhaut  auffallen,  welche  erst  nach 
einigen  Wochen  langsam  schwindet  und  als  normal  zu  betrachten  ist. 
Mit  dieser  Hyperämie  verbindet  sich  ein  gewisser  Grad  von  Trocken- 
heit, weil  die  Secretion  des  Mundspeichels  noch  nicht  in  der  Weise 
stattfindet,  wie  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen.  Genaue  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  Mundspeichel  zwar  von  der  Geburt  an  vor- 
handen ist,  aber  nur  in  so  geringer  Menge,  dass  seine  zuckerbildende 
Kraft  weniger  in  Betracht  kommt,  als  später.  Erst  gegen  das  Ende 
des  2.  Monats  nimmt  die  Speichelsecretion  merklich  zu;  nach  Zweifel 
beginnt  sie  in  den  Submaxillardrüsen  und  im  Pancreas  überhaupt  erst 
um  diese  Zeit,  während  die  Parotis  schon  bei  Neugeborenen  ptyalinhaltig 
ist.  Die  mangelhafte  Speichelsecretion  ist  auch  die  Ursache,  dass  die 
Mundschleimhaut  der  Säuglinge  in  den  ersten  Monaten,  wenn  sie  nicht 
sorgfältig  gewaschen  wird,  bei  der  Untersuchung  mit  Lakmuspapier  fast 
immer  etwas  sauer,  selbst  nach  dem  Auswaschen  noch  neutral,  selten 
alkalisch  gefunden  wird.  Wir  werden  später  sehen,  wie  wichtig  diese 
Umstände  für  die  Ernährungsweise  der  Kinder  werden  können. 

Bei  sehr  vielen  Neugeborenen  sieht  man  in  der  Raphe  des  harten 
Gaumens  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  runde  und  ovale,  weiss- 
gelbliche,  über  der  Sclileimhaut  nur  wenig  prominircnde  Knötchen,  ent- 
weder vereinzelt  oder  mehrere  hintereinander,  die  mitunter  von  einem 
schmalen  rothen  Saum  umgeben  sind.  Diese  Knötchen  finden  sich  in 
den  ersten  4 — 6  Wochen  des  Lebens  sehr  häufig  und  haben  keine  patho- 
logische Bedeutung.  Während  Bohn  sie  als  verstopfte  Schleim follikel, 
ähnlich  den  Milien  der  äusseren  Haut,  Guyon  und  Thierry  als  Epider- 
moidcysten, Moldenhauer^)  als  solide,  vom  Epithel  in  die  Schleimhaut 


1)  Archiv  f.  Gyiicäkologie.    Bd.  Vli.    llcit  U. 


Kiiili'ilmm'  iiiiil  I  iilcr,>ufliiiiinMiiciliui|f.  15 

hincin^owiiclin-to  Zapfen  und  als  sich  entwickelnde  üriisenschläiiche  be- 
Irachtctcn,  ergaben  die  Untersuchungen  von  Epstein^),  dass  man  es  hier 
mit  cpitheJgefüliten  Spaiträuraen,  welche  nach  der  Vereinigung  der  beiden 
Gaumenhälften  zurückbleiben,  zu  thun  hat. 

In  Jjetreff  der  Zunge  haben  Sic  zu  beachten,  dass  sie  bei  Säug- 
lingen sehr  oft  mit  einem  dünnen  weisslichen  Belag  versehen  ist,  zumal 
nach  dem  Saugen  (Milchfärbung),  und  dass  sie  bei  vielen  Kindern 
ein  cigcnthümliches  „landkartenartiges"  Ansehen  darbietet,  d.  h. 
der  Zungenrücken  zeigt  vielfach  gewundene  oder  zackige,  weisslich  graue 
Figuren,  deren  Ränder  meistens  etwas  gewulstet  sind  und  mit  dem  Roth 
der  normalen  Partien  contrastiren.  Diese  Beschaffenheit  hängt  von  einer 
oberflächlichen  Irritation  der  Schleimhaut  mit  copiöser  partieller  Epithcl- 
abstossung  ab,  kommt  sehr  oft  bei  völlig  gesunden  Kindern  vor,  hat 
daher  keinen  diagnostischen  Werth,  insbesondere  mit  hereditärer  Syphilis 
nichts  zu  schaffen 2).  — 

Was  die  Untersuchung  des  Herzens  betrifft,  so  müssen  Sie  daran 
denken,  dass  bei  mageren  Kindern,  und  zwar  in  der  zweiten  Kindheit 
mehr  als  in  den  ersten  beiden  Jahren,  die  Bewegungen  des  normalen 
Herzens  oft  im  4.  und  5.  Intercostalraum  undulirend  sichtbar  sind  und 
die  Rippen  stärker  gehoben  werden,  als  im  späteren  illter.  Auch  fühlt 
man  den  Spitzenstoss  gewöhnlich  etwas  nach  aussen  von  der  Mam- 
millarlinie,  später  in  der  Mammillarlinie  selbst,  ohne  dass  eine  Ver- 
grösserung  des  Organs  vorliegt^).  Rachitische  Abflachung  der  seitlichen 
Thoraxwand  begünstigt  diese  Erscheinung,  welche  theils  von  einer  durch 
Hochst^nd  des  Zwerchfells  bedingten,  mehr  horizontalen  Lagerung  des 
Herzens-,  theils  von  den  Wachsthumsverhältnissen  der  Rippen  abzu- 
hängen scheint.  Der  Auscultation  können  die  rasche  Aufeinanderfolge 
der  Herzschläge,  das  Geschrei  der  Kinder  und  das  Athemgeräusch  grosse 
Schwierigkeit  bereiten,  so  dass  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Reinheit 
der  Töne,  und  auch  über  die  percussorischen  Verhältnisse  nicht  immer 
sofort  möglich  ist.  Fast  alle  abnormen  Geräusche  im  Herzen  der  Kinder 
deuten  auf  Klappenfehler,  wenigstens  bis  zum  4.  oder  5.  Lebensjahr; 
hier  gehören  accidentelle  (Fieber-  oder  anämische)  Geräusche  zu  den 
Ausnahmen.  Klappengeräusche  sind  oft  am  unteren  Theil  der  Rücken- 
fläche, zumal  links,  ebenso  deutlich  zu  hören,  wie  vorn.    Als  beachtens- 


1)  Uebcr  die  Epithelperlen  in  der  Mundhöhle  ii.  s.  \v.  Zeilschr.  f.  Heilkunde. 
I.  Bd.    Prag-,  1880. 

^)  Guinon,  De  la  desquaniation  epitheliale  etc.  Revue  mensuelle  des  mal.  de 
Tenfance.    Sept.,  1877. 

3)  V.  Starck,  Die  Lage  des  Spilzenstosses  u.  s.  w.    .Stuilgari  1889,. 
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werlh  li('l)(>  ich  hervor,  flass  (hiich  siärkonMi  Druck  flcs  aiiscultirciKlcu 
Ohrs  auf  das  Steihoskop  die  weichen  Rippenknorpcl  nach  innen  gcpresst 
und  der  erste  Herzton  dadurch  unrein,  selbst  etwas  blasend  werden 
kann^).  Im  Allgemeinen  kommen  diastolische  Geräusche  bei  Kindern, 
zumal   bis  zum  6.  Jahr,    nur   ausnahmsweise  vor. 

Ueber  den  Wcrth  der  Thermo metrie  im  Kindesalter  brauche  ich 
kein  Wort  zu  verlieren;  hi  einem  Alter,  wo  alles  noch  weit  mehr  auf 
objective  Untersuchung  ankommt,  als  späterhin,  ist  diese  Methode  nicht 
hoch  genug  anzuschlagen.  Leider  ist  jedoch  nur  die  Hospital-  und  Privat- 
praxis zu  ihrer  vollständigen  Verwerthung  geeignet,  während  in  der  Poli- 
klinik und  in  den  Sprechstunden  der  Armenärzte  eine  vertrauenswürdige 
Messung  wegen  der  Häufung  der  Kranken  und  des  nicht  genügenden  Per- 
sonals kaum  durchführbar  ist.  Unter  diesen  Umständen  muss  man  sich, 
abgesehen  von  besonders  wichtigen  Fällen,  mit  der  Abschätzung  der  Tem- 
peratur durch  die  aufgelegte  Hand  begnügen,  und  in  Betreff  des  weiteren 
Fieber  Verlaufs  auf  die  Angaben  der  Mütter  verlassen,  die  wenigstens 
die  Zeit  der  Exacerbationen  meistens  richtig  angeben.  Die  Messung  in 
der  Achselhöhle  muss  mindestens  10 — 15  Minuten  fortgesetzt  werden, 
dauert  daher  doppelt  so  lange,  als  die  im  Mastdarm,  bei  welcher  jedoch 
zu  bedenken  ist,  dass  durch  plötzliche  Bewegungen  des  Kindes  ein  Ab- 
brechen des  Thermometer  im  Rectum  möglich  ist.  Sonst  wird  aller- 
dings bei  der  Messung  im  Rectum  viel  Zeit  erspart,  und  ich  gebe  ihr  daher 
in  der  Privatpraxis,  wo  jedes  einzelne  Kind  dabei  genau  beaufsichtigt 
werden  kann,  den  Vorzug.  Uebrigens  sind  die  Temperaturverhältnisse  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  die  gleichen;  nur  in  den  ersten  3 — 4  Lebens- 
raonaten  geht  die  Wärmeproduction  mit  geringerer  Energie  vor  sich, 
so  dass  in  gewissen  Fällen  von  mangelhafter  Ernährung,  erschöpfenden 
Säfteverlusten  oder  insufficienter  Lungenthätigkeit  die  Temperatur  unge- 
wöhnlich tief,  auf  30°  und  noch  tiefer  heruntergehen  kann.  Diese 
Eigenthümlichkeit  giebt  sich  auch  darin  kund,  dass  sonst  hochfebrile 
Krankheiten,  z.  B.  Pneumonie  und  Meningitis,  in  dem  bezeichneten  Alter 
mit  normaler  oder  gar  subnormaler  Temperatur  verlaufen  können,  wovon 
ich  mich  im  Säuglingssaal  meiner  Klinik  überzeugt  habe.  Deshalb  braucht 
man  aber  noch  keine  eigene  Krankheit  unter  dem  Namen  „Algor  pi'o- 
gressivus"  aufzustellen,  wie  es  Hervieux  gethan  liat,  weil  enorme  Ab- 
kühlung bei  verschiedenen  Zuständen  auftreten  kann,  die  nur  den 
schliesslichen  Ausgang  in  Erschöpfung  mit  einander  gemein  haben.  — 

^)  Hoclisingcr,  (Die  Ausciiltalion  des  kindl.  Herzen?,  Wien  1890)  liebt  hervor, 
dass  bis  zum  4.  oder  5.  Jahr  der  jambische  Rhythmus  (o  -^  )  ''i"  "len  arteriellen  Ostien 
nicht  zu  constatircn  ist,  vielmehr  auch  hier  der  erste  Ton  mehr  accentuirl  erscheint. 
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Schwierig  ist  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  die  Untorsncirniig 
des  Urins,  weil  dieser  immer  in  die  Windeln  entleert  wird,  und  die 
Abschätzung  seiner  Menge  und  Farbe  aus  der  Betrachtung  der  letzteren 
sehr  unsicher  ist.  Da  es  aber  schon  in  diesejvi  Alter  nothwendig  werden 
kann,  den  Urin  auf  Eiweiss,  selbst  auf  Zucker  zu  untersuchen,  so  muss 
man  ihn  entweder  in  besonderen  Apparaten,  bei  kleinen  Mädchen  in 
gut  gereinigten,  vor  den  Genitalien  applicirten  Schwämmen,  bei  Knaben 
in  Condoms  oder  Gummiblasen,  die  um  den  Penis  befestigt  werden,  auf- 
fangen, oder  durch  die  Einführung  eines  Katheters  in  die  Blase  zu  ge- 
winnen suchen,  was  wir  in  der  Klinik  vorzogen i).  Der  Arzt  begnügt 
sich  in  der  Regel  mit  der  Abschätzung  der  Urinmenge  des  Neugeborenen 
aus  den  Windeln.  Die  Nässe  derselben  giebt  ihm  einen  Maasstab  für 
die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung,  und  aus  der  verminderten  Menge 
des  Secrets  schliesst  er  mit  Recht  auf  ungenügende  Nahrungsaufnahme 
oder  mangelhafte  Resorption  der  aufgenommenen  Nahrung.  Erst  in  neuerer 
Zeit  wurde  der  Urin  der  Neugeborenen  einer  sorgfältigen  Untersuchung 
unterworfen  2) j  deren  Resultate  nicht  durchweg  übereinstimmen.  Für  den 
Arzt  ist  besonders  die  Thatsache  interessant,  dass  Martin  mid  Rüge, 
so  wie  Gruse,  während  der  ersten  10  Tage  nach  der  Geburt  im  Urin 
zuweilen  eine  geringe  Menge  von  Albumen  fanden,  entweder  nur  vorüber- 
gehend oder  auch  während  mehrerer  Tage,  und  geneigt  sind,  diesen 
Befund  mit  der  Ausstossung  der  in  den  Harnkanälchen  vorkommenden 
harnsauren  Infarcte,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  in  Verbindung 
zu  bringen.  Bei  Kindern,  die  über  10  Tage  alt  waren,  fand  Gruse 3) 
niemalä  Albumen,  wohl  aber  eine  grössere  Menge  von  Mucin,  welches  zu 
Täuschungen  Änlass  geben  kann*).  Auch  reducirende  Substanzen  finden  sich 
nicht  selten   im  Säuglingsharn,   während  Zucker  nur  bei  Dyspepsie  bis- 


^)  Vergl.  Hirsch  Sprung,  .Jahrbuch  f.  Kinderkrankh.  Bd.  19.   S.  205. 

2)  Parrot  u.  Robin,  Comptes  rendus.  Bd,  82.  No.  1.  —  Dohrn,  Monats- 
schrift f.  Geburtsk.  Bd.  29.  —  Martin  u.  Rüge,  Ueber  das  Verhalten  von  Harn 
und  Nieren  der  Neugeborenen.  Stuttgart,  1875.  —  Gruse,  .Jahrbuch  f.  Kinderheil- 
kunde. Bd.  11.  S.  393.  —  Cameror,  Ibid.  Bd.  15.  S.  161.  —  Schiff,  Ibid. 
Bd.  35.    S.  21. 

3)  Gruse,  .Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  Bd.  13.   S.  71. 

*)  Hofmeier  (Virch.  Arch.,  Bd.  89,  H.  3)  macht  den  Gewichtsverlust  in  den 
ei-sten  Lebenstagen  und  den  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Eiweisszerfall  für  die 
Vermehrung  der  Urinmenge,  des  Harnstolfs  und  der  Harnsäure  verantwortlich.  Auch 
er  bringt  die  Albuminurie  der  ersten  Tage  mit  den  harnsaui'cn  Infarclcn  in  Zusuuunen- 
liang,  während  Ribbert  (Ibid.,  Bd.  98,  II.  3)  in  dem.  Albumengelialt  des  ersten 
LIrins  nur  eine  Fortsetzung  der  in  allen  Embryonen-Nieren  stattfindenden  Eiweiss- 
transsudaiiou  durch  die  noch  niciit  vollständig  enlwickeUen  Ghjinrruli  sirlit. 

Heiiücli,  Vorlesungpii  über  KiiiilerUr:iiikh''itou.     i».  Autl.  o 
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weilen    auf! rill    iiiul  wohl  als  Prodiict   gestörter  Assiiiiilalioii    aiil'zufasscn 
isti).  — 

Auch  die  Facccs  können  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  nur  mit 
Uri]i  vermischt  in  den  Windeln  untersucht  werden.  Im  normalen  Zu- 
stand sind  sie,  wenigstens  bei  Brustkindern,  und  so  kmge  Bouillon  und 
Fleischnahrung  vollkommen  ausgeschlossen  ist,  fast  geruchlos,  geben 
eine  schwach  saure  Reaction,  haben  etwa  die  Farbe  und  Consistenz  von 
Rührei  und  erfolgen  2 — 4  mal  täglich.  Abweichungen  von  dieser  Regel, 
zumal  etwas  häufigere  Entleerungen,  sind  noch  nicht  als  krankliaft  zu 
betrachten,  so  lange  die  Consistenz  nicht  flüssiger,  der  Geruch  nicht 
foetide  wird.  Bei  manchen  Kindern  ist  die  Färbung  der  Faeces  auch  im 
Normalzustand  nicht  eigelb,  sondern  mehr  in's  Bräunliche  spielend. 
Lässt  man  die  Windeln  längere  Zeit  liegen,  so  wird  die  gelbe  Farbe  oft 
grünlich,  und  man  muss  daher,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen, 
die  Faeces  immer  möglichst  frisch  untersuchen  2).  Im  Umkreis  der 
letzteren  sieht  man  einen  durch  den  Urin  veranlassten  nassen  farblosen 
Hof  in  den  Windeln.  Ich  mache  Sie  schon  hier  darauf  aufmerksam, 
dass  es  Diarrhöen  giebt,  bei  denen  zuerst  ziemlich  normal  ausselicnde 
Faeces  entleert  werden,  auf  welche  aber  eine  mehr  oder  weniger  copiöse 
Ausspritzung  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarm  folgt.  Die  durch 
letztere  entstehende  Durchnässung  der  Windeln  kann  nun  zu  Irrthümerii 
verleiten,  indem  man  sie  für  urinös  und  die  Faeces  für  normale  hält. 
Ich  würde  dies  nicht  erwähnen,  wenn  mir  solche  Fälle  nicht  wiederholt 
vorgekommen  wären,  in  welchen  bei  zunehmendem  OoUaps  die  erwähnte 
Beschaffenheit  der  Windeln,  d.  h.  in  der  Mitte  ziemlich  gut  verdaute 
Faeces  und  rings  um  diese  ein  blasser,  scheinbar  urinöser  Hof  bestand. 
Durch  eigene  Beobachtung  überzeugte  ich  mich,  dass  jedesmal  nach  der 
Entleerung  der  breiigen  Faeces  dünne  trübe  Flüssigkeit  mit  Heftigkeit 
aus  dem  Anus  hervorspritzte,  dass  also  in  der  That  Diarrhoe  stattfand, 
welche  den  Kräfteverfall  erklärte  3). 


1)  Grosz,  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  34.   S.  83. 

-)  Ueber  die  Ursache  der  grünen  Färbung  sind  die  Ansichten  getheilt.  Gegen 
die  gewöhnUche  Ansicht,  dass  eine  vermehrte  Säurebildung  oder  der  SauerstofT 
der  Luft  das  Gallenbraun  in  Biliverdin  überführt,  spricht  sich  Pfeiffer  (Jahrb.  f. 
Kinderh.  Bd.  28.  S.  164)  aus,  der  im  Gegentheil  Allcalescenz  des  Darminhalls. 
welche  auch  die  Bacterienentwiclvelung  fördere,  dafür  verantwortlich  macht.  ITayem 
u.  A.  beschreiben  einen  besonderen  grünfärbenden  Bacillus. 

3)  Die  zuerst  von  Uffelmann  angestellten  Untersuchungen  des  Milchkolhes 
auf  Bacterien  sind  durch  Escherich  in  erweitertem  Maasstab  und  mit  Erfolg 
wieder  aufgenommen  worden  (Die  Darmbacterien  des  Säuglings  u.  s.  w.  Stuttgart, 
1886).    Danach  ist  die  Zahl  der  Bacteiieu  im  Milchkoth  eine  relativ  geringe,  auf  zwei 
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Dass  die  microscopischc  Untersuchung  der  Faeces  im  kindliclion 
Aller  wichtige  Aufsclilüsse  ergeben  kann,  ist  unbestreitbar;  ich  erinnere 
nur  an  den  Befund  von  unverdauten  Stärkekörnern,  von' Wurmeiern, 
Bactericn,  Fremdkörpei'n.  Abei'  diese  Untersuchung  erfordert,  wenn  sie 
Vertrauen  verdienen  soll,  Uebung  und  Zeit,  und  wird  daher  meiner 
Ueberzeugung  nach  trotz  der  beherzigenswerthen  Empfehlung  von  Raud- 
nitz^)  schwerlich  Allgemeing-ut  der  praktischen  Aerzte  werden. 

Schliesslich  komme  ich  auf  die  Schmerzäusserungen  kleiner 
Kinder,  welche  fast  nur  im  Schreien  bestehen.  Dies  Geschrei  von  dem 
zu  unterscheiden,  welches  der  Ausdruck  des  Hungers  oder  irgend  eines 
unerfindlichen  Unbehagens  ist,  bildet  keine  leichte  Aufgabe,  und  zwar 
nicht  bloss  für  den  Anfänger.  Ich  halte  es  für  ganz  nutzlos,  Sie  hier 
mit  einer  Schilderung  der  verschiedenen  Modificationen  des  Geschreis 
aufzuhalten.  Für  die  Praxis  kommt  dabei  nichts  heraus.  Ob  ein 
Kind  kräftig  schreit  oder  nur  wimmert,  das  hört  ein  jeder  und  kann 
danach  die  dem  Kinde  zu  Gebot  stehenden  Kräfte  beurtheilen;  ebenso 
ob  die  Stimme  klar  ist  oder  einen  heiseren  Klang  angenommen  hat. 
Starkes  andauerndes  Schreien,  welches  keinen  Hustenanfall  erregt,  ist 
bei  Affectionen  der  Athmungsorgane  immer  ein  günstiges  Zeichen,  weil 
es  einen  verhältnissmässig  geringen  Reizungszustand  der  respiratorischen 
Schleimhaut  anzeigt.  Anfälle  von  heftigem  Schreien  mit  starken  Be- 
wegungen der  unteren  Extremitäten,  besonders  Anziehen  derselben  gegen 
den  Unterleib,  deuten  bei  Säuglingen  meistens  auf  Colikschmerzen.  Aber 
trotz  dieser  und  mancher  anderen  Erfahrungssätze  bleibt  es  oft  recht 
schw:ierig  zu  beurtheilen,  ob  das  Geschrei  in  der  That  irgend  ein  Leiden 
bedeutet  oder<  -einen  anderen  Grund  hat,  zumal  die  Gegenwart  des  Arztes 
allein  schon  hinreicht,  viele  Kinder  zum  anhaltenden  Schreien  zu  be- 
wegen. In  so  zweifelhaften  Fällen,  wo  ein  Druck  nicht  bloss  auf  den 
scheinbar  leidenden  Theil,  sondern  auf  jede  andere  Körperstelle  Geschrei 
hervorruft  oder  verstärkt,  kann  man  nur  zum  Ziel  gelangen,  wenn  es 
gelingt,  das  Kind  völlig  zu  beruhigen  und  dann  die  Untersuchung  von 
neuem  zu  beginnen.  Kann  man  dabei  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes 
gleichzeitig  durch  Spielzeug,  durch  eine  vorgehaltene  Uhr  oder  durch  die 
Wendung  des  Auges  gegen  das  helle  Tageslicht  (am  Fenster)  vom  Ort  der 
Untersuchung  ablenken,  so  gelingt  es  oft,  aber  nicht  immer,  den  wirklich 
gegen  Druck  empfindlichen  Theil  herauszufinden.  Immer  wird  man  gut  thun, 
Kinder,  die  ohne  deutlichen  Grund  heftig  schreien  untl  nicht  zu  beruhigen 

x\rten  beschränkte,   und  eine  eigentliche  Füulniss   im  Colon   invhi  vtirliandcn,    wniiiit 
auch  die  Geruchlosigkeit  des  normalen  Milchkothes  übereinstimmt. 
1)  Prager  med.  Wochenschr.    1892.    No.  1. 
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siii<l,  l)oi  cnl  l)l(').sstom  Körper  zu  untersuchen.  Auf  dicsi?  Weise  fand  ich 
wiederholt  in  Mücken-  und  Flühstichen  die  Ursache  gewaltiger  Aufregung. 
Für  die  Beurth eilung  des  Zustandes  A'On  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen empfehle  ich  noch,  die  Haltung  der  Hände  während  des  Schlafes 
zu  beobachten.  Gesunde  Kinder  dieses  Alters  schlafen  bekanntlich  mit 
derartig  flectirten  Armen,  dass  die  Hände  ganz  nach  oben  gerichtet  und 
in  der  Höhe  des  Halses  oder  Unterkiefers  gehalten  w^erden.  Diese 
Stellung,  läelleicht  eine  Erinnerung  an  das  Uterinleben,  verändert  sich 
im  Fall  einer  ernstlichen  Krankheit  und  kann  somit  als  ein  beruhigendes 
Moment  betrachtet  werden.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich,  dass 
gesunde  Kinder  im  Schlaf  zwar  meistens  die  Augen  fest  geschlossen 
haben,  dass  aber  doch  bei  nicht  wenigen  ein  geringes  Klaffeji  der  Lid- 
spalte beobachtet  wird.  Man  muss  sich  im  einzelnen  Fall  nach  diesem 
Umstand  erkundigen,  der,  wie  wir  später  sehen  W' erden,  auch  patho- 
logische Bedeutung  haben  kann. 


Evstei*  Abscliiiitt. 

Krankheiten  der  Neugeborenen. 


Das  Säiigling.s alter  erstreckt  sich  von  der  Geburt  bis  gegen  den 
9.  Monat,  wo  die  Entwickelung  der  Zähne  sein  Ende  bezeichnet.  Mit 
Kecht  trennt  man  von  dieser  Periode  die  ersten  4—6  Lebenswochen  al), 
während  welcher  man  das  Kind  als  ein  „Neugeborenes"  zu  bezeichnen 
pflegt,  denn  dieser  ersten  Periode  gehört  in  der  That  eine  Reihe  krank- 
hafter Zustände  an,  welche  später  entweder  garnicht,  oder  doch  weit 
seltener  und  in  veränderter  Form  vorkommen,  Zustände,  welche  zum 
Theil  mit  den  Vorgängen  der  Geburt  und  mit  der  plötzlichen  Versetzung 
des  Kindes  aus  dem  mütterlichen  Schoos  in  das  LuftleiDen  zusammen- 
hängen. 

Gesunde  Neugeborene  bieten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
eine  durch  Hyperämie  bedingte,  melir  oder  minder  intensiv  rothe  Farbe 
der  gesammten  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  dar.  Bei  vielen 
Kindern  geht  diese  Farbe,  allmälig  erblassend,  etwa  nach  einer  Woche 
in  die;  normale  über;  bei  anderen  erfolgt  dieser  Uebergang  durch  einen 
Zwischenzustand,  indem  die  rothe  Farbe  zunächst  einer  mehr  oder  weniger 
gesättigien  gelben  Platz  macht,  welche  man  mit  dem  Namen  des 

I,  Icterus  neonatorum 

(Gelbsucht  der  Neugeborenen)  bezeichnet.  Sie  bemerken  die  gelbe  Fär- 
bung meistens  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tag  nach  der  Geburt, 
seltener  ganz  gieichmässig  verbreitet,  als  an  einzelnen  Theilen,  besonders 
an  der  Stirn,  um  den  Mund  herum,  am  Rumpf,  stärker  entwickelt  als 
an  den  Extremitäten.  Je  mehr  die  oben  erwähnte  Röthe  erblasst,  aber 
auch  beim  Fingerdruck  auf  die  hyperämische  Haut,  um  so  deutlicher 
und  allgemeiner  tritt  die  geJbe  Färbung  hervor,  die  oft  iivs  Orange- 
farbige Schimmer!,  nicht  sehr  intensiv  ist,  mehrere  Tage  zu  bestehen, 
dann  allmählich  abzunclimen  und  im  Verlauf  von  8—14  Tagen  der  nor- 
malen Hautfarbe  Platz  zu  machen  pflegt. 
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Wenn  Sie  sich  bei  der  Untersuchung  solcher  Kinder  der  Symptome 
erinnern,  welche  Ihnen  der  Icterus  des  späteren  Lebensalters  darzubieten 
pflegt,  so  werden  Sie  auffallende  Unterschiede  finden.  Die  "Windeln  zeigen 
eine  Durchnässung  mit  blassem  Urin,  die  Faeces  sind  gelb  oder  bräun- 
lich, wie  im  Normalzustand;  die  Sclera  des  Auges  aber,  welche  wegen 
des  energischen  Zukneifens  der  Augenlider  oft  schwer  zu  sehen  ist, 
zeigt  in  allen  Fällen  eine  schwache  gelbe  Färbung,  und  auch  die  durch 
Fingerdi'uck  auf  das  rothe  Zahnfleisch  momentan  erzeugte  blasse  Druck- 
stelle zeigt,  wenn  auch  mitunter  nur  schwach,  den  gelben  Schimmer, 
den  wir  beim  Icterus  älterer  Personen  zu  sehen  gewohnt  sind.  Ausser 
der  gelben  Hautfärbung  bestehen  keine  krankhaften  Erscheinungen,  viel- 
mehr gehen  alle  Functionen  gut  von  statten,  und  binnen  8 — 14  Tagen 
ist  Alles  vorüber,  natürlich  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  Com- 
plicationen  mit  ernsteren  Krankheiten  bestehen.  Diese  Unschädlichkeit 
des  Icterus  neonatorum  und  seine  ungemeine  Frequenz  waren  die  Ur- 
sache, dass  man  ihn  nicht  als  eine  Krankheit,  sondern  mehr  als  einen 
physiologischen  Zustand  betrachten  wollte. 

Dass  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  biliöse  Färbung  handelt, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  nicht  die  Haut  allein  gelb  gefärbt  ist, 
sondern  auch  die  Sclera,  die  Schleimhäute  und  ein  Theil  der  inneren 
Organe.  Ich  selbst  habe  mich  bei  Sectionen  wiederholt  von  dieser  That- 
sache  überzeugt,  und  Orth^)  beschreibt  einen  Fall,  wo  sogar  das  Ge- 
hirn, welches  sonst  beim  Icterus  wenig  oder  gar  nicht  gefärbt  zu  sein 
pflegt,  intensiv  gelb  erschien.  Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Färbung  der  Gewebe  durch  ein  Pigment  bedingt  ist,  welches 
mit  dem  der  Galle  wenigstens  äusserlich  übereinstimmt.  Die  Unter- 
suchungen von  Orth  gaben  dieser  Anschauung  eine  neue  Stütze.  Die 
schon  früher  gemachten  Beobachtungen  von  krystallinischem  Pigment  im 
Blut  und  in  verschiedenen  Organen  Neugeborener  wurden  von  ihm, 
wenigstens  nach  dem  Tode,  bestätigt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ein 
solches  Pigment  nur  bei  bestehendem  allgemeinen  oder  schon  im  Ver- 
schwinden begriffenen  Icterus  vorkommt^).  Das  Pigment,  welches  in 
Form  von  rothen  rhombischen  Täfelchen  und  Säulchen  oder  von  büschel- 
förmig vereinigten  Nadeln  sehr  reichlich  im  Blut,  in  den  Nieren,  der 
Leber  und  vielen  anderen  Organen  vorkommt,  ergab  die  microchemischen 
Charaktere  des  Bilirubins;    Orth    steht    daher    nicht    an,    die  Krvstalle 


1)  Virchow-s  Archiv.   Bd.  63. 

2)  Unter  37  Fällen  fand  Orth  das  Pigment  32 mal  bei  Icterischen,  und  auch 
in  den  übrigen  Fällen  liess  sich  das  frühere  Vorhandensein  der  Gelbsucht  nicht 
absolut  in  Abrede  stellen. 
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als  Bilirubin  zu  betrachten,  welches  sich  nach  dem  Tode  aus  dem 
vorher  im  Blutplasma  gelösten  Gallcnfarbstoff  bilde.  Freilich  bleibt 
dabei  die  Fr-age  ungelöst,  auf  welche  Weise  der  Gallen  Farbstoff  iu's  Blut 
gelangt  ist,  und  gerade  in  dieser  Frage  stehen  sich  die  Meinungen  streitend 
gegenüber.  AVährend  die  Einen  den  Icterus  als  einen  hämatogenen 
durch  Bildung  von  gelbem  Pigment  im  Blut  selbst  entstehen  lassen, 
nehmen  Audere  einen  hepatogenen  Ursprung,  analog  dem  gewöhnlichen 
Stauungsicterus  an.  Wenn  ich  nun  auch  wiederholt  bei  Sectionen  ge- 
sehen habe,  dass  man  kleine  Schleimpfi-öpfe  aus  dem  Ductus  choledochus 
herauspressen  konnte,  so  sprechen  doch  der  gallige  Darminhalt  und  der 
normal  gefärbte  Urin  dafür,  dass  diese  Pfropfe  nicht  ausreichend  sind, 
um  beträchtliche  Gallenretention  und  Resorption  in  der  Leber  zu  be- 
dingen. Andererseits  aber  findet  man  vielfach  den  Ductus  choledochus 
und  hepaticus  ganz  frei  von  hemmenden  Schleimpfröpfen,  und  aus  diesem 
Grunde  hat  die  hämatogene  Auffassung  des  Icterus  neonatorum  sich 
viele  Anhänger  erworben.  Nur  fehlt  aucli  hier  der  Nachweis  der  Ur- 
sache, welche  eine  so  bedeutende  Abscheidung  von  gelbem  Pigment  im 
Blut  bedingt.  Man  hat  dazu  einen  sehr  reichlichen  Untergang  rother 
Blutzellen  und  ein  entsprechendes  Freiwerden  von  Blutfarbstoff,  aus 
welchem  Hämatoidin  und  Bilirubin  hervorgehen,  für  erforderlich  gehalten. 
Das  Blut  der  Neugeborenen  ist  überhaupt  schon  relativ  reicher  an  rothen 
Blutkörperchen,  als  das  älterer  Kinder,  und  Hayem,  Helot  u.  A. 
haben  in  der  That  das  Zugrundegehen  massenhafter  durch  die  Nabel- 
schnur in  den  Kindeskörper  gelangier  Blutkörperchen  durch  Zählung 
nachgewiesen.  Darauf  beruht  die  besonders  von  Porak^)  vertretene 
Ansicht,  dass  eine  langsame,  erst  nach  dem  Aufhören  der  Pulsation 
erfolgende  Unterbindung  des  Nabelstrangs  durch  die  grössere  Blut- 
menge, welche  dann  noch  aus  der  Placenta  in  den  Kreislauf  der  Neu- 
geborenen gelangt,  einen  massenliafteren  Zerfall  rother  Körperchen, 
reichlichere  Bildung  von  Pigment  im  Blut  und  demgemäss  Icterus  zur 
Folge  haben  soll.  Andere-)  schreiben  dem  in  den  ersten  Lebenstagen 
erfolgenden  reichlichen  Eiweissverbranch,  welcher  einen  stärkeren  Zerfall 
rother  Blutkörperchen  bedinge,  diese  Wirkung  zu,  wobei  dann  noch  In- 
sufficienz  der  Leberzellen  und  der  Gallengänge  den  gesteigerti^n  An- 
sprüchen gegenüber  in  Betracht  gezogen  wird^). 


^)  Porak,  Considerations  sur  l'ictere  des  nouveau\-nes.  Paris,  1878.  — 
Scluiclung,  Borl.  klin.  Wochenschr.   1879.  No.  39. 

-)  Hofmeier,  Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  s.  w. 
Bd.  8.  H.  2. 

3)   Hartman  n ,    relier  den  Icterus  neonatorum,    Inaug.-Diss.    Berlin,  1893. 
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Diesen  häniatogenen  Anschauungen  gegenüber  gewann  die  KesoriJ- 
tionbtheorie  durch  die  Arbeit  von  Cruse*)  festeren  Boden.  Er  land 
schon  die  Farbe  des  sorgfältig  aufgefangenen  Urins  gelber  als  im  Nor- 
malzustand und  constatirte  ferner,  dass  die  zuerst  von  Virchow  be- 
schriebenen gelben  Körperchen 2),  welche  constant  im  Urin  icterischer 
Neugeborener,  in  Epithelzellen  eingebettet  oder  frei  umherschwimniend, 
oder  von  hyalinen  Cylindeni  umschlossen  gefunden  werden,  durch  die 
microchemische  Reaction  sich  als  wirkliches  Gallenpigment  ausweisen. 
Auch  will  er  in  allen  Fällen  ,von  intensivem  Icterus  gelöstes  Gallen- 
pigment im  Urin  durch  Schütteln  mit  Chloroform  nachgewiesen  haben, 
was  früheren  Untersuchern  nicht  gelungen  war.  Dazu  kam,  dass  Birch- 
Hirschfeld^),  wenn  auch  nicht  im  Urin,  doch  im  Serum  des  Herz- 
beutels immer  Gallenpigment  und  einmal  auch  Gallensäuren^j  nach- 
weisen konnte,  was  als  eine  starke  Stütze  der  hepatogenen  Theorie  zu 
beti-achten  ist.  Die  gallige  Färbung  der  Faeces  soll  von  der  Tage  lang 
dauernden  Ausscheidung  des  Meconium  abhängen.  Auch  die  Unter- 
suchungen von  Silbermann^)  sprechen  für  die  hepatogene  Natur  des 
Icterus,  wenn  auch  die  anatomische  Begründung,  Compression  der  kleinsten 
Gallengänge  durch  venöse  Hyperämie  und  interstitielles  Oedem,  nicht 
sicher  ist^). 

Sind  wir  somit  über  die  eigentliche  Ui'sache  des  Icterus  neonatorum 
noch  nicht  im  Klaren,  so  wissen  wir  doch,  dass  seine  Entwickelung 
durch  Frühgeburt,  Schwäche  der  Neugeborenen,  ungünstige  Verhältnisse 
bei  und  nach  der  Geburt,  Einwirkung  der  Kälte,  Atelectase  der  Lungen, 
schlechte  Luft  begünstigt  wird,  woraus  sich  das  häufige  Vorkommen  in 
Gebärhäusern,  Findelanstalten  und  bei  Kindern  von  geringem  Gewicht 
erklärt.  Dass  fast  immer  ein  durch  Magen-  und  Darmcatarrh  bedingter 
dyspeptischer  Zustand  die  Schuld  tragen  soll'),  halte  ich  nicht  für  be- 
wiesen. Ebenso  gut  kann  man  das  Umgekehrte  annehmen.  Von  einer 
Behandlung  ist  kaum  die  Rede,  da  die  Affection  von  selbst  heilt. 
Gute  Pflege  und  Sorge  für  Stuhlgang,  wenn  dieser  mangelt,  reichen  aus. 

Häufig  complicirt  sich  aber  der  Icterus  mit  anderen,  weit  erheb- 


1)  Archiv  f.  Kinderheilk.   1.   1880.   S.  353. 

2)  Violet,    Virchow's  Archiv.   Bd.  80. 

3)  Virch.  Arch.    Bd.  87.  H.  3.  —  S.  auch  B.  Schulze,   Ebd.  Bd.  81.   II.  1. 
^)  Halb ers tarn.  Inaug.-Diss.  Dorpat,  1886. 

^j  Archiv  f.  Kinderheilk.   Bd.  8. 

^')  Vergl.  auch  Quincke,  Archiv  f.  experim.  Pathologie  und  Pharmacie.    Bd.  19 
und  Schreiber,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1895.  No.  25. 

')  Quisling,   Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  17, 
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lichcr(^n  krankhafleii  Zuständen,  wolclio  ;i,n  sidi  schon  ecoianoi  sind, 
cincMi  iödtlichen  Ausgang-  licrbeizuführon.  Viele  dieser  Kinder  sind  in 
hriclistcm  Grad  elend,  mager  und  lebcnsschwacli  zur  Welt -gekommen, 
zeigen  starke  Soorentwickclung  im  Mund  und  am  Gaumen,  leiden  an 
Erbrechen  und  Diarrhoe.  Auch  unter  diesen  Umständen  konnte  ich  eine 
biliäre  Färbung  des  Erbrochenen  wiederholt  constatiren.  Die  ungünstigste, 
glücklicherweise  seltene  Complication  ist  die  mit  Sclerenia  neonatorum.  — 
Von  diesem  Icterus  hat  man  nun  eine  andere,  viel  bedenklichere 
Form  zu  unterscheiden,  welche  in  vcrhältnissmäsig  seltenen  Fällen  bei 
Neugeborenen  vorkommt,  und  die  Folge  einer  Obliteration  oder  gar 
eines  angeborenen  xMangels  der  ausführenden  Gallengänge  ist. 
Während  meiner  ganzen  Praxis  sind  mir  höchstens  drei  Fälle  dieser  Art 
begegnet,  von  denen  nur  einer  zur  Section  gelangte. 

Ein  4  Monate  altes  Kind  litt  seit  der  Geburt  an  Gelbsucht  mit  trocknen, 
fast  milchweissen  Faeces  und  dunklem  gallenhaltigem  Urin.  Man  konnte  den 
linken  Leberlappen  im  Epigastriuna  deutlich  fühlen.  Trotz  aller  Mittel  blieb  die 
Gelbsucht  nicht  nur  bestehen ,  sondern  die  Hautfarbe  wurde  immer  grünlicher,  und 
das  Kind  ging  5  AVochen  nach  seiner  ersten  Vorstellung,  skelettartig  abgezehrt,  zu 
Grunde.  Bei  der  Section  landen  wir  die  Leber  mindestens  um  den  dritten  Theil 
kleiner,  als  sie  sonst  in  diesem  Alter  zusein  ptlegt;  beide  Lappen  gleich  gross 
(den  linken  abgeplattet  bis  ans  linke  Hypochondrium  reichend)  massig  consistent  und 
durch  und  durch  von  olivengrüner  Farbe.  Die  Gallenblase  war  nur  rudimentär  vor- 
handen, von  den  Gallengängen  aber  keine  Spur  aufzufinden,  auch  die  Mündung  des 
Ductus  choledochus  im  Duodenum  nicht  zu  erkennen. 

Sie  finden  in  diesem  Fall  also  im  Leben  und  nach  dem  Tode  alle 
Erscheinungen  eines  durch  Gallenstauung  innerhalb  der  Leber  erzeug-ten 
Icterus ,- besonders  auch  die  bekannte  Volumsverminderung  der  anfangs 
geschwollenen  Leber,  welche  durch  Schrampfung  neugebildeten  Bindege- 
webes und  Zerfall  von  Leberzellen  herbeigeführt  wird.  Die  beiden  an- 
deren Fälle  kamen  leider  nicht  zur  Section.  Die  Genese  dieser  Gelb- 
sucht ist  in  so  fern  nicht  klar,  als  auch  Fälle  beobachtet  sind,  in 
denen  bei  gleichen  Symptomen  im  Leben  die  Section  dennoch  eine 
Durchgängigkeit  der  Gallengänge  ergab ^).  Zuweilen  waren  die  Gänge 
nur  abnorm  eng  oder  partiell  obliterirt,  während  die  Gallenblase  ver- 
kümmert erschien,  auch  wohl  ganz  fehlte,  und  die  Leber  im  Zustand 
l)ihärer  Cirrhose  war  (ßindegewebsneubildung  und  erweiterte,  mit  Galle 
überfüllte  Gallenkanälchen).  Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen  dieser 
Erkrankung  bei  zwei  oder  mehreren  Kindern  derselben  Familie,  während 

^)  Vergl.  E.  Gessner,  Ueber  congenitalen  Verschluss  der  grossen  Gallengänge. 
Liaug.-Diss.  Halle,  18SG.  —  Thomson,  Congenital  obliteration  of  the  Bileducts. 
Edinburgh  LS9-2.  —  Giese,  Jahrbuch  f.  Kinderlieilk.    ßd.  02.     S.  252. 
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Sy'{jhilis  der  Eltern  nur  selten  naclizuweiscn  war^).  Einige  Befunde 
spreclien  dafür,  dass  eine  fötaJe  Peritonitis  an  der  Leberpforte  die  erste 
Ursache  sein  kann.  Der  Tod  erfolgte  fast  durchweg  in  wenigen  (bis  8) 
Monaten,  meist  unter  enormer  Atrophie,  mit  und  ohne  Blutungen  aus 
dem  Darm,  dem  Nabel,  in  der  Haut.  Nur  wenige  Fälle  von  Heilung 
werden  in  der  Literatur  berichtet;  vielleicht  gehört  dahin  auch  der  fol- 
gende im  Juli  1875  von  mir  beobachtete,  in  welchem  freilich  nur  ein 
frühes,  noch  rückbildungsfähiges  Stadium  des  Leidens  angenommen 
werden  müsste. 

Ein  14  Tage  altes  Kind  litt  seit  etwa  10  Tagen  an  Gelbsucht,  die  in  den  letzten 
Tagen  erheblich  zugenommen  hatte.  Der  Stuhlgang  war  dunkel,  schwärzlich 
braun,  schmierig  und  sparsam;  die  Urinflecke  in  den  AVindeln  gelbgrünlich  ge- 
rändert. Dabei  starke  Soorentwickelung  bis  in  den  Pharynx  hinein,  livide  Farbe  der 
Schleimhäute,  zunehmender  Verfall  trotz  einer  vortr  elf  liehen  Amme  und  reichlichen 
Trinkens.  Auffallend  waren  sehr  zahlreiche,  auf  der  grünlich  gelben  Haut  des 
Nackens,  Rückens  und  der  Extremitäten  zerstreute  miläre  rothe  Flecke,  die  auf 
Fingerdruck  nicht  schwanden,  hie  und  da  etwas  prominirten,  und  später  unter  leichter 
Desquamation  verschwanden.  Unter  dem  Gebrauch  eines  Chinadecocts  mit  Salzsäure, 
Auswaschungen  des  Mundes  mit  Lösung  von  Chlorkali  und  aromatischer  Bäder  ge- 
nas das  Kind  wider  Erwarten  und  -ist  seitdem  zu  einem  kräftigen  Knaben  herange- 
wachsen. 

IL    Trismus  s»  Tetanus  neonatorum. 

Stimmen  auch  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  im  Wesentlichen 
mit  dem  Starrkrampf  der  Erwachsenen  überein,  so  werden  sie  doch  durch 
das  zarte  Alter  modificirt.  Am  häufigsten  beginnt  sie  zwischen  dem 
5.  und  9.  Tag  nach  der  Geburt,  doch  sah  ich  ein  paar  Mal  erst  am 
20.  Tag  die  ersten  Symptome  auftreten.  Die  früheste  Erscheinung  ist 
in  der  Regel  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  des  Saugens;  jeder  Ver- 
such, die  Brustwarze  oder  Saugflasche  in  den  Mund  zu  nehmen,  ruft 
starre  Contraction  der  Kaumuskeln  und  des  Muse,  orbicularis  oris  her- 
vor, wodurch  das  Saugen  unmöglich  wird.  Auch  die  übrigen  Gesichts- 
muskeln nehmen  an  der  Contractur  Theil,  und  das  Antlitz  wird  dann  in 
hohem  Grad  entstellt.  Anfangs  treten  diese  Erscheinungen  nur  anfaUs- 
weise,  und  zwar  bei  jedem  Saugversuch  auf,  während  es  noch  gelingen 
kann,  dem  Kinde  mittelst  eines  Theelöffels  Milch  einzuflössen,  aber  schon 
nach  wenigen  Stunden  pflegen  sie  sich  schnell  zu  steigern.  Die  Anfälle 
erfolgen  nun  auch  spontan,  ohne  deutliche  Veranlassung,  wobei  sich  die 
Stirn  in  Querfalten  legt,  die  Augenbrauen  runzeln,  die  Lider  fest  schliessen, 


1)  Auf  die  syphilitische  Lebererkrankung  kleiner  Kinder  komme  ich  später 
zurück. 
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(lin  Lippen  rüssclförmic:  zuspitzen  und  mit  radiären  Falten  timgeben. 
Bald  nehmen  auch  die  Schlundmuskeln  Theil,  das  Schlucken  eingeflösster 
Milch  wird  durch  ihre  Contractur  verhindert,  häufig-  unter  Hinzutreten 
von  Erstickungserscheinungen,  mit  cyanotischem  Gesicht  und  Stillstand 
der  Athembewegungen,  welche  in  den  Intervallen  der  Anfälle  äusserst 
schnell  und  oberflächlich  zu  sein  pllegen.  Versucht  man  den  Finger  in 
den  Mund  einzuführen,  so  stösst  man  auf  die  in  Folge  starrer  Contractur 
der  Masseteren  und  Teraporalmuskeln  fest  auf  einander  gepressten  Kiefer, 
und  der  Versuch,  diesen  Widerstand  zu  überwinden,  hat  gewöhnlich  den 
Eintritt  oder  die  Steigerung  der  geschilderten  Krämpfe  zur  Folge.  Nur 
selten  aber  finden  Sie  diese  auf  die  erwähnten  Muskelpartien  beschränkt; 
meistens  gesellt  sich  Rigidität  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln  hinzu, 
mit  Rückwärts bewegung  des  Kopfes  und  völliger  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule, die  sich  besonders  dann  zeigt,  wenn  Sie  das  Kind  mit  einer  Hand 
um  die  Mitte  des  Körpers  fassen  und  in  horizontaler  Schwebe  halten. 
Auch  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  nehmen  mehr  oder  weniger 
Theil.  Arme  und  Beine  sind  extendirt,  ihre  Muskeln,  wie  die  des 
Bauches,  hart  und  unnachgiebig,  eine  gewaltsame  Flexion  kaum  möghch. 
Alle  diese  spastischen  Symptome  zeigen  zwar  Intermissionen  oder  wenig- 
stens Remissionen,  werden  aber,  je  weiter  die  Krankheit  vorrückt,  immer 
persistenter  und  lassen  sich  häufig,  aber  keineswegs  constant,  durch 
Betastung,  Ernährungsversuche,  Klystiere,  erheblich  steigern  oder  hervor- 
rufen. Auch  Tremor  und  kurze  convulsivische  Erschütterungen,  welche 
gleich  elektrischen  Strömen  Rumpf  und  Glieder  durchzucken,  werden  da- 
bei beobachtet.  .  Unter  diesen  Umständen  wird  die  Ernährung  durch  die 
Brust  oder  S.augflasche  unmöglich;  nur  ausnahmsweise  sah  ich  das  Kind 
noch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  an  der  Flasche  saugen,  freilich  nicht 
in  ausreichender  Weise. 

Im  Verein  mit  den  geschilderten, '  unzweifelhaft  schmerzhaften 
Oontractionen  der  Muskeln  muss  das  Daniederliegen  der  Ernährung  einen 
rasch  zunehmenden  Verfall  herbeiführen.  Die  Temperatur  bleibt  ent- 
weder normal  oder  zeigt  nur  massige  Erhebungen  auf  38,5 — 39°,  und 
in  vielen  Fällen  wird  dieser  Grad  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit 
wenig  oder  gar  nicht  überschritten.  Zuweilen  aber  steigt  die  Temperatur 
ziemlich  schnell,  erreicht  40  bis  41  und  darüber,  wie  in  manchen  Fällen 
von  Tetanus  der  Erwachsenen.  Dass  eine  Mischinfection  durch  septische 
Bacterien  daran  schuld  sein  soll,  ist  vorläufig  eine,  wenn  auch  gefällige 
Plypothese.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  Krankheit  einen  stetig  progressiven 
Charakter,  doch  kommt  es  mitunter  spontan  oder  in  Folge  angewendeter 
Mittel  zu  scheinbarer  Besserung,  auf  welche  meistens  schon  nach  kurzer 
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Zeit  neue  Steigerung  der  Contractu  reu  zu  folgen  pflegt.  Schliesslich  ver- 
fällt das  Kind  in  Betäubung,  der  jagende  Pals  wird  unfiihihar,  Hände 
und  Füsse  werden  kühl,  und  der  Tod  erfolgt  an  Erschöpfung  oder  durch 
Asphyxie  in  Folge  tetanischer  Contractur  der  inspiratorischen  Muskeln, 
nach  einer  je  nach  der  Intensität  des  Verlaufs  wechselnden  Dauer  der 
Krankheit  von  24  oder  36  Stunden  bis  zu  9  Tagen. 

Der  weitaus  grösste  Theil  der  von  Trismus  befallenen  Neugeborenen 
geht  7A1  Grunde.  Sie  haben  daher  von  Anfang  an  eine  schlechte  Pro- 
gnose zu  stellen.  Völlige  Genesung  ist  indess  keineswegs  ausgeschlossen 
und  mir  selbst  sind  ein  paar  solcher  Fälle  vorgekommen.  AVie  bei  Er- 
wachsenen scheinen  auch  hier  die  mit  hoher  Temperatur  einhergehenden 
Fälle  eine  besonders  ungünstige  Prognose  zu  geben,  wenn  auch  bei 
niedrigem  Thermometerstand  (37,1 — 37,8  während  des  ganzen  Verlaufs) 
der  letale  Ausgang  häufig  genug  ist.  Bei  günstigem  Ausgang  erfolgt 
die  Besserung  immer  allmälig,  nie  mit  cijiem  Schlag;  die  Starre  der 
Muskeln,  die  spastischen  Steigerungen  verschwinden  langsam,  und  in 
zwei  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  konnte  ich  noch  nach  drei 
Wochen  Rigidität  der  Extremitätcnmuskeln,  welche  der  Extension  oder 
Flexion  einen  federnden  Widerstand  entgegensetzte,  wahrnehmen.  Bei 
einem  dritten  Kinde  war  im  Beginn  der  \ierten  Woche  immer  noch 
leichte  Rückenstarre  und  Kieferklemme  beim  Einführen  des  Fingers  in 
den  Mund  zu  constatiren,  wobei  das  Kind  aber  gut  an  der  Flasche 
saugte.  Alle  diese  Fälle  gehörten  indess  auch  während  ihrer  Acme 
nicht  zu  den  schlimmsten,  die  Temperatur  überschritt  die  Norm  nur  um 
einige  Zehntel,  und  dem  einen  Kinde,  welches  in  der  Poliklinik  be- 
handelt wurde,  konnte  schon  nach  den  ersten  2  Tagen  mit  einem  durch 
die  Kieferspalte  gezwängten   Theelöffel    etwas   ^lilch   eingeflösst  werden. 

Wie  bei  Erwachsenen  ergiebt  auch  beim  Neugeborenen  die  anato- 
mische Untersuchung  keine  charakteristischen  Resultate.  Blutextra vasate 
im  Wirbelkanal  sind  wohl  nur  als  Folgen  der  durch  die  gehemmte  Re- 
spiration gesetzten  venösen  Stauung,  nicht  als  Ursache  zu  betrachten. 
Aus  demselben  Grunde  werden  Sie  auch  kleine  Hämorrhagien  zwischen 
den  Meningen  des  Gehirns  und  auf  den  serösen  Membranen  nicht  selten 
antreffen.  Die  Centralorgane  selbst  erscheinen ,  abgesehen  von  einer 
mehr  oder  minder  starken  venösen  Hyperämie  und  deren  Folgen  (Oedem, 
miliare  Blutungen),  normal.  Dass  es  sich  beim  Tetanus  überhaupt  um 
erhöhte  Reflexthätigkeit  des  Rückenmarks  handelt,  ist  unzweifelhaft,  weim 
auch  die  EiTCgung  und  Steigerung  der  spastischen  Erscheinungen  durch 
jede  Reizung  sensibler  Nerven  (Pulsfühlen,  Betastung  u.  s.  w.)  nicht  in 
allen  Fällen  gleich  ausgesprochen  ist.     Auch   beim  Trismus   neonatorum 
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ist  (liosc  l]r,schoiniing'  haJd  mehr,  bald  weniger  entwick<dl,  iiiu!  wird  nin 
so  begreiflicher,  als  in  diesem  Alter  auch  schon  iiri  gesunden  Zusia-nd 
der  Refleximpuls  ein  überwiegender  ist.  Nach  den  an  neugeborenen 
Thieren  angestellten  Experimenten  von  Soitniann  sollen  in  der  (^-sten 
Zeit  des  Lebens  überhaupt  alle  Bewegungen  ohne  den  Einfluss  des 
AVillens  nur  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommen,  und  alle  die 
Reflexaction  hemmenden  Centra  im  Gehirn  und  Rückenmark  noch  fehlen. 
Daraus  würde  sich  dann  die  Häufigkeit  reflectirter  Krämpfe  bei  diesen 
Kindern  im  Vergleich  mit  dem  späteren  Lebensalter  erklären  lassen, 
nicht  aber  die  Ursache,  welche  dieser  nngebändigten  Reflexaction  gerade 
die  eigenthümliche  und  bedrohliche  Form  des  Trismus  aufprägt.  Dieser 
liegt  wohl  die  P]inwirkung  des  Tetanusbacillus  und  seiner  Stoffwechsel- 
producte  zu  Grunde i).  Auf  irgend  eine  Weise,  durch  unreine  Hände, 
Verbandstofi'e,  gelangen  diese  Bacillen  in  die  offene  Nabelwunde,  und 
entfalten  von  hier  aus  ihre  verderblichen  Wirkungen.  Was  man  früher 
als  Ursache  des  Trismus  neonatorum  ansah,  traumatische  Einflüsse 
(zumal  solche,  die  den  Nabel  treffen,  rituelle  Beschneidung  u.  s.  w.), 
ferner  thermische  Schädlichkeiten  (Erkältung  durch  zu  frühzeitiges 
Austragen  bei  strenger  Kälte,  zu  heisse  Bäder),  dies  alles  wird  jetzt  in 
Abrede  gestellt,  obwohl  Thatsachen  berichtet  werden,  welche  mit  der 
rein  bacillären  Anschauung  nicht  recht  vereinbar  scheinen.  Dahin 
gehören  die  Fälle  von  Trismus,  welche  durch  Hebammen,  die  des  Tem- 
peratursinns ermangelten  und  dem  Neugeborenen  Bäder  ohne  Zuhülfe- 
nahme  des  Thermometer  bereiten,  veranlasst  wurden,  z.  B.  in  Elbing, 
wo  in  der  Praxis  einer  Hebamme  Trismus  Jahre  lang  vorkam  und  Hun- 
derte von  Neugeborenen  hinraffte.  Schliesslich  ergab  sich,  dass  die 
Hebamme  ein  Badewasser  von  33"  von  einem  28  gradigen  nicht  unter- 
scheiden konnte,  und  erst  die  Anwendung  des  Badethermometer  machte 
dieser  „Epidemie"  von  Trismus  ein  Ende^).  Auch  die  behauptete  Ent- 
stehung durch  verdorbene  Luft  (Thrandunst  in  Island,  Gebärhaus  in 
Dublin,  aus  welchem  der  Trismus  durch  gute  Ventilationsvorrichtungen 
vertrieben  worden  sein  soll),  sowie  das  epidemische  Auftreten  auf  einigeji 
westindischen  Liseln,  sind  mit  der  bacillären  Entstehungsweise  schwer  zu 
vereinbaren.  Es  wäre  also  möglich,  dass  neben  der  infectiösen  Form 
noch  eine  äusserlich  sehr  ähnliche  besteht,  welche  auf  anderem  Wei;e  zu 


1)  Beumer,  Berl.  Kl.  AVochenschr.  1887.  No.  31.  —  Peiper,  Centralbl,  f. 
klin.  Med.  1887.  No.  42.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.  8.  217.  —  Deutsches 
7\.rcliiv  f.  kl.  Med.  Bd.  47.  —  Kitasato,  Baginsky,  Berl.  kl.  Worhenschr.  1891. 
No.  7.  —  Papiewsld,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  37.   S.  39. 

-)  B oh n,  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.   Bd.  9.   S.  307. 
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Stande  koiiiint.  Die  Therapie  ist  in  den  meisten  FiilJen  crfolglds. 
Wissen  wir  Ja  docJi,  dass  diese  Krankheit,  wenn  sie  das  weit  resistentcrc 
spätere  Lcbejisalter  befällt,  zu  den  gefahrvollsten  gehört,  die  wir  kennen. 
Das  einzige  Mittel,  unter  dessen  Gebrauch  ich  zwei  Fälle  genesen  sah, 
ist  Choralhydrat,  welches  ich  zu  0,06  stündlich  verordnete.  Kann 
das  Mittel  nicht  geschluckt  werden,  so  wende  man  es  im  Klysma  0,1 
stündlich  an.  In  anderen  Fällen  blieb  es  ebenso  erfolglos,  wie  Ein- 
athmungen  von  Chloroform,  welche  nur  ein  momentanes  Aufhören  der 
Kiefersperre  bewirkten.  Von  Opium  (Tinct.  thebaic.  gtt.  1,  2  stündlich) 
beobachtete  ich  nur  vorübergehenden  Erfolg,  so  lange  die  Narcose  an- 
hielt. Mit  ihrem  Aufhören  begann  auch  der  Tetanus  von  neuem.  Ebenso 
wenig  Wirkung  sah  ich  vom  Extr.  Calabar.,  welches  ich  ein  paar  Mal 
zu  0,005  3 — 4mal  täglich  hypodermatisch  anwendete  (0,05  auf  10,0 
AVasser,  eine  Spritze  voll  zu  injiciren),  während  Andere  (Monti)  von 
diesem  Mittel  Gutes  gesehen  haben  wollen.  Bei  den  äusserst  ungünstigen 
Erfolgen  jeder  Therapie  in  dieser  Krankheit  muss  um  so  mehr  Werth 
auf  sorgfältige  Prophylaxe  gelegt  werden,  d.  h.  auf  die  möglichst  voll- 
ständige Antisepsis  der  Nabelwunde  und  Abhaltung  aller  auf  das  Haut- 
nervensystem reizend  wirkenden  Einflüsse  (kalter  Luft,  zuheisser  Bäder)  i).  — 
Abgesehen  vom  Trismus  kommen  convulsivische  Anfälle,  auch  solche 
mit  tetanischem  Charakter,  partielle  und  allgemeine,  bei  Neugeborenen 
vor,  welche  zwar  äusserlich  durch  starre  Contractur  vieler  Muskeln  dem 
eigentlichen  Tetanus  gleichen,  von  diesem  aber  ganz  zu  trennen  sind. 
Ich  werde  auf  diese  Dinge  an  einer  anderen  Stelle  (bei  den  Blutungen 
in  der  Schädelhöhle)  zurückkommen,  und  hier  nur  bemerken,  dass  der 
unter  dem  Namen  „Encephalitis  und  Myelitis  interstitialis"  von 
Virchow-)  beschriebene  Zustand  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  den 
er  bei  todtgeborenen  oder  bald  nach  der  Geburt  unter  dem  Einfluss  in- 
fectiöser  Krankheiten,  der  Syphilis,  aber  auch  •  ohne  deutliche  Ursache 
gestorbenen  Kindern  beobachtete,  für  diese  Erscheinungen  nicht  verant- 
wortlich zu  machen  ist.  Es  handelt  sich  dabei  wesentlich  um  Wuche- 
rung und  fettige  Infiltration  der  Neurogiiazellen,  die  mitunter  schon 
macroscopisch  in  Form  kleiner  gelber  oder  hortensiafarbiger  weicher 
Flecke  erkennbar  ist.    Diese  von   Hayem  undParrot   bestätigten,  aber 


1)  Die  mit  Tizzoni's  Antitoxin  gelieilten  Fälle  (z.  B.  Escherich,  Wiener 
klin.  Wochensclir.  1894.  No.  32)  sind  so  vereinzelt,  dass  ich  ihnen  keinen  grösseren 
Werth  beilege,  als  dem  Falle  Celli 's  (.Tahrb.  f.  Kinderheillc.  Bd.  39.  S.  290),  der 
durch  Injectionen  von  Sublimat  (0,005  täglich)  geheilt  worden  sein  soll. 

2)  Archiv  1867.  Bd.  38.  S.  129.  1868.  Bd.  44.  S.  472.  —  Klin.  AVochenschr. 
1883,   October,  November. 
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niclil  (lii'ccl,  als  (Miizi'mdlit'Jio  godoutclon  P>ofundc  wurden  vnii  Jastrf)- 
witz^)  in  einer  auf  65  Fällen  basirten  Arbeit  dahin  gedeutet,  dass  die 
Neuro2;liazellen ,  besonders  in  gewissen  Partien  des  Mittelhirns  und  in 
den  Hintersträngen  der  Medulla  in  jedem  Fötus  Verfettung  zeigen, 
die  bis  zum  7.  Monat  des  Intrauterinlebens  ihr  Maximum  erreicht,  sich 
dann  vermindert  und  bald  nach  der  Gebart  verschwindet.  Als  krank- 
haft betrachtet  J.  die  Verfettung  nur  dann,  wenn  sie  über  die  nor- 
male Zeit  hinaus  dauert,  oder  andere  Gehirntheile  als  die  weisse  Sub- 
stanz des  Centrums  ergreift,  z.  B.  die  grossen  Hirnganglien,  die  graue 
Substanz  der  Windungen,  die  Kerne  der  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven. 
Die  ätiologischen  Verhältnisse  dieser  unvollständigen  Fettresorption  bleiben 
freilich  im  Dunkeln 2).  Bis  jetzt  aber  haben  diese  Befunde  nur  ein  ana- 
tomisches Interesse;  ihre  Beziehung  zu  bestimmten  klinischen  Symptomen 
bei  Neugeborenen  ist  noch  nicht  constatirt,  und  auch  die  im  2. — 5.  Mo- 
nat vorkommende  und  als  Folge  solcher  „Encephalitis"  beschriebene 
Keratitis  ulcerosa^)   ist  keineswegs  als  solche  sichergestellt. 

Dasselbe  gilt  von  gewissen  macroscopischen  Veränderungen,  welche 
man  in  der  Schädelhöhle  Neugeborener  zuweilen  findet,  Oedem,  Hyper- 
ämie und  kleine  Ecchymosen  der  Pia.  Vergleicht  man  die  Fälle,  in 
denen  solche  Befunde  bei  der  Section  notirt  werden,  klinisch  mit  ein- 
einander,  so  findet  man  durchaus  keine  charakteristischen  Symptome,  oft 
aber  ein  allgemeines  Krankheitsbild,  welches  man  als  das  der  „ange- 
borenen Lebensschwächc"  bezeichnen  kann.  Mein'  oder  minder 
hochgradige  Atrophie,  graugelbliches  Hautcolorit,  äusserste  Schwäche  und 
Apathie,  klägliches  Wimmern  statt  des  normalen  Geschreis,  oberflächliche 
schnelle  Respiration,  cyanotischer  Anflug  der  extremen  Körpertheile, 
Sinken  der  Temperatur  —  das  sind  die  Symptome",  welche  diese  un- 
giücklicken  Geschöpfe  bald  nach  der  Geburt  darzubieten  pflegen,  unter 
denen  sie  schon  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  erliegen.  Das  Loos 
der  Meisten  ist  leider,  in  schlechte  Pflege  oder  in  ein  Kinderkrankenhaus 
zu  kommen,  wo  ihnen  das  Nothwendigste ,  die  natürliche  Ernährung, 
mangelt.  Meine  Abtheilung  in  der  Charite  hatte  das  ganze  Jahr  hindurch 
eine  Anzahl  solcher  Kinder  aufzuweisen,  welche  allen  Bemühungen  zum 
Trotz  collabirten  und  durch  progressiv  zunehmende  Herzschwäche,  oft 
auch   unter  klonischen  oder  tetanischen  Con vulsionen   zu  Grunde 


1)  Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkranldi.   1872.   Bd.  2  u.  o. 

2)  Kramer,  üeber  das  Vorlvonimen  von  K'önichenzellen  im  (.Jcliirn  Neugeborener. 
Dissert.    Berlin,  1885. 

3)  Graefe  und  Ilirschberg,  Arch.  f.  Ophth.    Bd.  12.    S.  250  und  Berl.  Idin. 
Wochenschr.    1868.    S.  o24. 
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iiingeii.  Die  unter  (lir.soi  N'crhältiii.ssoii  gcfuiulcnen  Ocdcine,  1I\  |)ci;iiiiicn 
und  kleinen  ßlutextravasate  der  Pia  sind  meiner  Ansicht  nach  nur  durch 
venöse  Stauung  in  Folge  der  Herzschwäche  und  der  fast  immer  voiliau- 
denen  Lungcnatelectasc  bedingt,  keineswegs  als  active  Processe,  also 
auch  nicht  als  Ursachen  der  terminalen  convulsivischen  Erscheinungen 
zu  betrachten. 

III.  Cephalhämatom. 

Ihre  Hülfe  wird  oft  von  besorgten  Müttern  wegeii  einer  Geschwulst 
am  Kopf  der  Neugeborenen  in  Anspruch  genommen  werden ,  die  unter 
dem  Namen  des  Cephalhämatoms  (Kopfblutgeschwulst)  bekannt  ist, 
und  durch  den  Druck,  welchen  der  Schädel  des  Foetus  beim  Durchtritt 
durch  den  Beckenausgang  erleidet,  zu  entstehen  scheint,  wobei  die  Ge- 
burt nicht  besonders  schwer  zu  sein  braucht.  Auch  nach  Steisslagen 
wurde  übrigens  Cephalhämatom  beobachtet.  In  vielen  Fällen  wirkt  der 
Druck  nur  auf  die  Kopfhaut  und  das  subcutane  und  subaponeurotische 
Bindegewebe,  und  es  kommt  dann  zu  einem  serös-blutigen  Erguss  in 
dasselbe,  mit  Bildung  einer  massigen  teigigen  Geschwulst,  dem  soge- 
nannten Caput  succedaneura.  Wirkt  der  Druck  aber  tiefer  oder  länger 
auf  das  Pericranium  selbst  ein,  so  erfolgt  die  Blutung  zwischen  diesem 
und  den  betreffenden  Schädelknochen.  In  der  Regel  sind  es  die  Scheitel- 
beine, besonders  das  rechte,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Lage  des 
Kindes  am  häufigsten  dem  Druck  während  der  Geburt  ausgesetzt  sind. 
Das  aus  den  Gefässen  sich  entleerende  Blut  hebt  allmälig  das  Pericra- 
nium vom  Knochen  ab  und  bildet  eine  fluctuirende  Geschwulst,  welche 
nicht  sofort  ihr  Maximum  erreicht,  sondern,  da  die  Blutung  langsam  fort- 
dauert, allmälig  sich  vergrössert  und  gewöhnlich  erst  am  dritten  Tag 
stationär  wird.  Nicht  selten  nimmt  dann  der  Tumor  das  ganze  Scheitel- 
bein ein,  erstreckt  sich  aber  nie  darüber  hinaus,  weil  die  Nähte  der 
Schädelknochen,  an  welchem  das  Pericranium  besonders  fest  haftet,  der 
weiteren  Ausbreitung  Grenzen  setzen.  Ein  doppelseitiges  Cephal- 
liämatom  ist  mir  selbst  bisher  nur  zweimal  vorgekommen,  bei  einem 
dreiwöchentlichen  Kinde,  welches  auf  beiden  Scheitelbeinen  eine  Blut- 
geschwulst, und  zwar  beide  von  verschiedener  Grösse,  zeigte,  und  bei 
einem  vierjährigen  hydrocephalischen  Knaben ,  welcher  zweimal  rasch 
hintereinander  auf  den  Kopf  gefallen  war. 

Bei  der  Untersuchung  finden  Sie  eine  mehr  odoi'  miiuler  pralle, 
fluctuirende  Geschwulst,  häufiger  auf  dem  rechten,  als  auf  dem  linken 
Scheitelbein,  selten  auf  anderen  Schädelknochen,  die  bedeckende  Haut 
normal  gefärbt,    seltener   bläulich  durchschimmernd   oder  selbst  hämor- 
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rli;igis(;h  iiilillrirl.  y\ii('li  bei  slai'kcr  Fiilliin;^'  ücliiii;'!  es,  (liirc.li  ciiion 
raschen  Stoss  rait  der  Fingerspitze  den  unterliegenden  Knochen  durch- 
ziifiililen,  und  schon  in  den  ersten  Tagen  macht  sich  rings  um  den 
Tumor  ein  harter,  etwas  vorspringender  Rand  bemerkbar,  welcher,  zu- 
mal bei  geringem  Umfang  der  Geschwulst,  als  der  Rand  einer  im  Schädel- 
knochen befindlichen  Lücke  täuschen  kann.  Das  Cephalhämatom  scheint 
dem  Neugeborenen  kaum  Unbehagen  zu  verursachen.  Nur  Druck  ruft 
bei  starker  Spannung  der  Weichtheile  Schreien  hervor.  Das  Wohl- 
l)ofinden  ist  ungestört^),  und  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  geht 
in  der  Regel  rasch  vor  sich,  wozu  besonders  der  Umstand  beiträgt,  dass 
in  diesen  Geschwülsten  das  Blut  sehr  lange,  bis  über  4  AVochen,  sich 
wenigstens  theilweise  flüssig  erhält.  Schon  nach  einer  Woche  ist  die 
Geschwulst  erheblich  verkleinert,  der  Knochen  deutlich  durchzufühlen; 
je  nach  dem  Umfang  des  Tumors  vergehen  2  bis  4  Wochen  bis  zur  völ- 
ligen Resorption;  während  dieser  Zeit  können  Sie  den  harten  Ring  um 
den  Tumor  immer  noch  wahrnehmen,  nur  wird  er  mit  der  Verkleinerung 
des  letzteren  immer  enger,  und  in  vielen  Fällen,  wo  der  Resorptions- 
process  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  fühlen  Sie  beim  Druck  auf  die 
mehr  und  mehr  dem  unterliegenden  Knochen  sich  wieder  nähernden  und 
anlegenden  Weichtheile  ein  Knittern,  als  ob  Sie  auf  Pergament  drückten, 
bis  schliesslich  die  Resorption  beendet  ist  und  das  Pericranium  dem 
Knochen  fest  anliegt.  Die  Ursache  des  Ringes  ist  die  von  der  inneren 
Fläche  des  abgehobenen  Periosts  dauernd  vor  sich  gehende  Knochen- 
bildung, welche  zunächst  da  am  reichlichsten  ist,  wo  Periost  und  Knochen 
noch  aneinander  grenzen,  d.  h.  also  am  Rand  des  Tumor.  Im  weiteren 
Verlauf  werden  auf  der  inneren  Fläche  des  abgehobenen  Periosts  Knochen- 
plättchen  gebildet,  welche  dem  Untersucher  das  erwähnte  knitternde 
Gefühl  geben  und  eine  Art  Schale  um  den  Rest  des  Blutergusses  dar- 
stellen 2). 

Cephalhämatomc  von  gleicher  Art  wie  bei  Neugeborenen  können 
auch  später  durch  traumatische  Einflüsse  zu  Stande  kommen.  Ich 
beobachtete  solche  bei  älteren  Kindern  in  Folge  eines  heftigen  Anpralls 
gegen  einen  Laternenpfahl,  eines  Falles  auf  den  Hinterkopf,  hie  und  da 
auch  ohne  deutliche  Ursache.  Die  Geschwulst  sass  auf  dem  Scheitel- 
oder Hinterhauptbein  und  zwar  bedeckte  sie  letzteres  in  seinem  ganzen 
Umfang.     Auch  hier  wurde  noch  allmälige  Vergrösserung  des  Tumor 


■•■)  Hochgradige  Anämie  und  Schwäche  mit  starker  Abnalime  der  rothen  Bhit- 
körperchen,  derenMenge  nach  der  Heilung  erheblich  zunahm,  beohachtetCvSchneider 
bei  einem  doppelseitigen  Cephalhämatom  (Prager  med.  Wochenschr.    1S89.    No.  40.) 

-)  Virchow,  (jeschwiilste.     [.    S.  140. 

He  110 eil,   Vorlesungen  über  Kiiuleikranklieiten.     9.  Aufl.  g 
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boobachici,  ja  bei  einem  Sjährigen  Knaben  entstand  (niie  Woche  nacii 
dem  Fall,  als  das  Cephalhämatom  schon  vollständig  entwickelt  war,  noch 
eine  nachträgliche,  mit  starker  Schwellung  einhergehende  Blutung  im 
subcutanen  Bindegewebe  der  Stirn  und  Augenlider.  Eine  Woche  später 
war  von  dieser  nur  noch  eine  grünlichgelbe  Pigmentirung  übrig,  während 
das  collossale  Cephalhämatom  auf  dem  Os  occipitis  nach  1 4  tägigem  Be- 
stand bis  auf  eine  kaum  markstückgrosse,  flache,  von  einem  harten 
Knochenwall  umgebene  Stelle  resorbirt  war. 

Die  Behandlung  sollte  nach  meiner  Erfahrung  rein  exspectativ  sein. 
In  früherer  Zeit  habe  ich  oft  genug  Incisionen  gemacht,  das  Blut  ent- 
leert und  einen  Druckverband  durch  Heftpflasterstreifen  applicirt.  Es 
ging  auch  dabei  meistens  gut,  doch  konnte  ich  nicht  immer  Eiterung 
verhüten,  und  wiederholt  kamen  Fälle  vor,  die  von  anderen  Aerzten  mit 
Einschnitten  behandelt  waren  und  klafi'ende  eiternde  Wunden  mitbrachten. 
Mag  nun  auch  diese  Gefahr  jetzt  durch  die  Antisepsis  erheblich  vermin- 
dert werden,  so  sehe  ich  doch  keinen  Grund,  eine  Geschwulst  zu  öffnen, 
die  ich  nach  einigen  Wochen  immer  auf  dem  Wege  der  Resorption  voll- 
ständig schwinden  sah.  Ich  rathe  daher  nur  dann  zur  Incision,  wenn 
der  Tumor  spontan  in  Eiterung  übergeht  und  aufzubrechen  droht,  ein 
Ausgang,  ,der  indess  sehr  selten,  von  mir  selbst  noch  nie  beobachtet 
worden  ist.  Unter  allen  Umständen  wird  man  gut  thun,  den  Tumor 
durch  eine  weiche  Bedeckung  (Watte)  gegen  äussere  Insulte  zu  schützen. 

Nur  der  gänzlich  Unerfahrene  könnte  ein  Cephalhämatom  mit  der 
angeborenen  Encephalo-  oder  Meningocele,  dem  Vorfall  des  Ge- 
hirns, oder  der  von  Flüssigkeit  ausgedehnten  Gehirnhäute  durch  eine  an- 
geborene Lücke  der  Schädelknochen,  verwechseln.  Die  scheinbar  oder 
wirklich  fluctuirende  Beschaffenheit  einer  solchen  Geschwulst  und  der 
rings  um  dieselbe  fühlbare  harte  Rand  der  Knochenlücke  machen  zwar 
eine  Täuschung  möglich.  Der  Unterschied  liegt"  aber  schon  darin,  dass 
der  Hirnbruch  in  der  Regel  an  einer  Stelle  vorkommt,  welche  vom  Ce- 
phalhämatom des  Neugeborenen  meistens  verschont  wird,  nämlich  am 
Hinterhauptbein,  seltener  an  der  Glabella  oder  am  Scheitelbein.  Auch 
das  Volumen  der  Encephalocele  ist  in  der  Regel  ein  kleineres  i),  und 
die  aufgelegte  Hand  kann  beim  Hirnbruch  eine  vom  Gehirninhalt  her- 
rührende Pulsation,  sowie  respiratorische  Hebungen  und  Senkungen  wahr- 
nehmen, was  beim  Cephalhämatom  nie  stattfindet.  Auch  kann  man  bei 
diesem  durch  einen  raschen  Stoss  des  Fingers  fast  immer  den  untei'  der 

1)  Sehr  grosse,  z.B.  kindeskopfgrosse  Meningocelen  (vergl.  einen  von  mir  beob- 
achteten Fall  dieser  Art  in  den  Charite-Annalen,  Bd.  1,  S.  569)  sind  meistens  gestielt 
und,  gegen  das  Licht  gehalten,  etAvas  transparent. 
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Flüssigkeit  liegciidon  Knoclicn  waliniclmicii,  wälirond  dicsci'  hei  l'jiccjiliuln- 
und  Meniiigocelc  fohlt.  Dasselbe  gilt  von  der  sogen.  Meningocele  spuria 
l)oi  wolßher  es  sich  um  pcnetrirende,  bei  oder  nach  der  Geburt  entstan- 
dene Spalten  der  Schädelknochen,  meistens  Fracturen,  handelt,  durch 
welche  Cerebrospinalflüssigkeit  nach  aussen  unter  das  Pericranium  ge- 
treten isi^).  In  zweifelhaften  Fällen,  und  diese  dürften  wohl  äusserst 
selten  sein,  mag  man  sich  durch  eine  Probcpunction  Clewissheit  ver- 
schaffen. 

IV.  Haematom  des  Sternoeleidomastoideus, 

Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  finden  Sie  zuweilen  an 
dem  einen  oder  anderen  Seitentheil  des  Halses,  sehr  selten  doppelseitig, 
entsprechend  dem  vorderen  Abschnitt  des  Sternoeleidomastoideus,  eine 
harte,  rundliche  oder  strangförmig  höckerige  Geschwulst.  Das  Volumen 
derselben  ist  verschieden,  etwa  taubeneigross,  mitunter  aber  viel  grösser, 
so  dass  ich  einen  grossen  Theil  des  vorderen  Muskelrandes  knorpelartig 
hart  und  knotig  fand,  von  wo  dann  strangförmige  Ausläufer  in  die  be- 
nachbarte Muskelpartie  hineinzogen.  Zuweilen  kommen  auch  zwei  bis 
drei  von  einander  isolirte  Härten  im  Muskelrand  vor.  Im  Allgemeinen 
ist  die  obere  Hälfte  des  Muskels  häufiger  befallen,  als  die  untere.  Der 
rechte  Muskel  wird  unverhältnissmässig  oft  befallen,  denn  ich  zähle  unter 
38  eigenen  Fällen  31  rechts-  und  nur  7  linksseitige. 

Das  jüngste  dieser  Kinder  war  2  Wochen,  die  meisten  waren  schon 
4 — 6  Wochen  alt;  nur  4  standen  im  Alter  von  3,  5  und  12  Monaten. 
Beschwerden  machte  die  Geschwulst  niemals,  und  war  meistens  zufällig 
beim  Waschen  des  Kindes  entdeckt  worden.  Seltener  wurde  die  Mutter 
dadurch  aufmerksam,  dass  der  Kopf  des  Kindes  beim  Liegen  nicht  ge- 
rade gehalten  wurde,  sondern  immer  eine  Neigung  nach  der  einen  Seite 
am  häufigsten  nach  rechts  zeigte.  Diese  Haltung  war  aber  keineswegs 
immer  vorhanden  und  schien  mir  um  so  seltener  zu  sein,  je  jünger  das 
betreffende  Kind  war. 

Die  Natur  der  Geschwulst  wird  uns  klar,  wenn  wir  hören,  dass 
fast  alle  damit  behafteten  Kinder  eine  anomale  Geburtslage  hatten, 
welche  entweder  den  Act  verlängerte  oder  Kunsthülfe  erforderte.  Unter 
meinen  38  Fällen  sind  26  Steissgeburten,  in  denen  die  Entbindung 
künstlich  zu  Ende  geführt  worden  war.  Von  den  übrigen  12  Fällen 
waren  0  in  der  normalen  Lage  geboren,   aber  in   allen  wurde  ausdrück- 


^)  Henoch,    IJebor  Schädcllüokeii  im  friilioii  Kiiidesallcr.     Heii.  kliii.  Wdoheii- 
schria.   1888.  Ko.  21). 
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lieh  betont,  dass,  weil  die  Schultern  des  Kindes  sich  niciit  entwickeln 
wollten,  die  Geburt  ungewöhnlich  lange  gedauert  und  eine  starke  Traction 
erfordert  habe.  In  einem  Fall  waren,  um  das  asphyktisch  geborene 
Kind  zu  beleben,  gewaltsame  Schwenkungen  desselben  vorgenommen 
worden.  Es  unterliegt  daher  keinem  Z-\veifel,  dass  die  Ursache  in  einer 
Zerrung  und  partiellen  Zcrreissung  des  Muskels  während  oder  nach  der 
Geburt  zu  suchen  ist,  dass  es  sich  um  einen  Bluterguss  im  Muskelge- 
webe (Hämatom)  und  eine  denselben  abkapselnde  und  zu  einer  binde- 
gewebigen Schwiele  führende  Myositis  handelt,  was  auch  durch  Sec- 
tionen  (Skrzeczka,  Taylor)  festgestellt  ist.  Der  mechanische  Eingriff 
hatte  unter  diesen  Umständen  mitunter  noch  andere  Folgen,  in  einem 
meiner  Fälle  Fractur  des  Oberarms,  in  einem  anderen  lähraungsartige 
Schw^äche  der  rechten  unteren  Extremität,  deren  oberer  Theil  (Nates) 
gleich  nach  der  Geburt  eine  starke  Sugillation  gezeigt  hatte  i). 

Die  Gesch wallst  nimmt,  so  weit  meine  Beobachtung  reicht,  immer 
einen  günstigen  Verlauf,  indem  sie  sich  allmälig  verkleinert  und  schliess- 
lich eine  mehr  oder  minder  grosse  harte  Schwiele  im  Muskel  zurück- 
lässt,  welche  die  Function  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt.  Noch 
bei  einem  Y2 jährigen  Kinde  fand  ich  den  Muskelrand  schwielig  hart, 
den  Kopf-  aber  nur  leicht  nach  rechts  geneigt.  Eiterung  habe  ich  nie- 
mals gesehen ;  dass  aber  eine  ernstliche  Functionsstörung  möglich  ist, 
lässt  sich  nicht  bestreiten,  und  ich  habe  alle  Ursache,  diesen  Ursprung 
für  das  Caput  obstipum  eines  6jährigen  Mädchens  anzunehmen,  wel- 
ches auf  die  ersten  AVochen  des  Lebens  zurückgeführt  wurde.  Auch  bei 
einem  7jährigen  Knaben,  welcher  bereits  vor  3  Jahren  mit  partiellem 
Erfolg  operirt  worden  war,  beruhte  der  Schiefhals  auf  diesem  nach  einer 
Steissgeburt  entstandenen  Hämatom,  dessen  narbige  Schrumpfung  in  dem 
vorderen  Muskelbauch  noch  deutlich  erkennbar  war-).  Leider  kamen 
mir  fast  alle  meine  Fälle  später  aus  dem  Gesicht,  nur  wenige  sah  ich  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  wieder,  z.  B.  ein  6  Wochen  altes  Kind,  bei 
dem  ich  die  am  31.  März  zuerst  untersuchte  Geschwulst  am  25.  Octobcr, 
wenn  auch  erheblich  verkleinert,  noch  deutlich  fühlen  konnte.     Die  Xatur- 


1)  Bei  einem  Neugeborenen  zeigte  sicli  an  der  linken  Halsseile,  dicht  unter  dem 
Proc.  mastoideus,  eine  Avallnussgrosse  gangränöse  Höhle,  welche  durch  Ausstossung 
eines  schwarzen  Schorfes  entstanden  war.  Ein  im  Becken  erlittener  Druck  während 
der  langen  Geburtsarbeit  war  hier  die  Ursache  eines  Blutergusses  geworden,  welcher 
durch  Necrose  eliminirt  wurde.  Hier  war  der  Muskel  verschont  geblieben  und  nur 
das  überliegende  Gewebe  (Haut,  Bindegewebe  und  Fascie)  betrolTen  worden.  —  Einen 
Fall  von  Hämatom  mit  Druckparalj^se  des  Facialis  berichtet  Schultze-.Jena  (Zeit- 
schrift für  Geburtshülfe  u.  Gynäk.   Bd.  3L  Heft  L 

-)  Vergl.  Pincus,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.   Bd.  ol.   Hd't  2. 
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hcilmii;-  durch  ScliwielciihiMiiiii;'  niaclit  iibrigc'iis  jede  Boliandlung  iibcr- 
llüssii;.  Wollen  Sie  Jodkalisalbe  auf  den  Tumor  einreiben  lassen,  so  tliun 
Sie  damit  höcbstens  der  besorgten  Mutter  einen  Gefallen  und  siclicrn 
sich  die  weitere  Beobachtung i). 

V.    Anschwellung"  der  Brustdrüsen. 

An  der  Stelle  einer  oder  auch  beider  Mammae  findet  man  eine 
kugelige  oder  stumpf  konische,  ziemlich  harte  Geschwulst,  etwa  vom 
Umfang  eines  Taubeneies  oder  einer  kleinen  AVallnuss,  von  normaler 
Hautfarbe.  Druck  erscheint  empfindlich,  da  er  das  Kind  in  der  Regel  zum 
Schreien  bringt.  Fasst  man  die  Basis  der  Geschwulst  zwischen  zwei 
Finger  und  drückt  den  Tumor,  der  auf  seiner  Spitze  ein  seichtes  trichter- 
förmiges Grübchen  zeigt,  von  beiden  Seiten  her  massig  zusammen,  so 
([uillt  aus  dem  letzteren  ein  opalisirender  weisslicher  Tropfen,  welcher 
unter  dem  Microscop  Fettkügelchen  und  grössere  aus  diesen  bestehende 
Conglomerate  aufweist. 

Um  die  Bildung  dieser  Tumoren  zu  verstehen,  muss  man  sich  daran 
erinnern,  dass  bei  allen  Neugeborenen,  sowohl  bei  gesunden  wie  kranken-), 
und  zwar  sowohl  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen,  etwa  am  4.  Tag  nach 
der  Geburt  eine  milchartige  Secretion  der  Brustdrüse  beginnt,  welche 
bis.  zum  9.  Tag,  gewöhnlich  von  einer  leichten  Schwellung  der  Mamma 
begleitet,  sich  steigert  und  dann  allmälig  abnimmt,  so  dass  in  der  Regel 
am  20.  Tag  nach  der  Geburt  nichts  mehr  davon  wahrzunehmen  ist. 
Ich  fand  aber  bei  einem  Kinde  noch  am  Ende  der  4.  Lebenswoche  beide 
Mammae  stark,  geschwollen,  knotig  und  milchhaltig.  Die  Flüssigkeit 
entspricht  chehiisch  und  microscopisch  ziemlich  genau  dem  Colostrum 
der  Frauenmilch.  Die  über  ihre  Bildungsweise  und  die-  anatomischen 
Verhältnisse  der  Brustdrüsen  Neugeborener  angestellten  Untersuchungen^) 
ergaben  keine  rechte  Uebereinstimmung.  Während  Epstein  den  Process 
mit  der  lebhaften  Zellenproduction  und  Desquamation  der  Epithelien  in 
Zusammenhang  bringt,  welche  während  des  Foetallebens  auch  in  anderen, 
als  Einstülpungen  der  Haut  zu  betrachtenden  Theilen,  besonders  in  den 
Talgdrüsen,   stattfindet,   und  in  der  Form   des  Hautsmegma,   der  Sebor- 


1)  Ein  von  Köster,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  8,  beschriebener  Fall 
von  congenitalem  Schiefhals  schien  auf  fibröser  Entartung  des  Muskels,  nicht 
auf  Ruptur  zu  beruhen. 

-)  Variot,  Gaz.  med.  1890.  40,  behauptet  dies  gegen  Guillot,  der  bei  schwach 
geborenen  und  kranken  Kindern  die  Secretion  verraisst  haben  will  (Arch.  gen.  1853). 

2)  Sinety,  Gaz.  med.  No.  17.  1875.  —  Epstein,  Ccntralzeitung  f.  Kinder- 
krankh.   Bd.  2.  No.  4.   S.  53.  —  Czerny,  Pädiatr.  Arbeiten.  Festschr.  Berlin  1890. 


;i8  Krankheiten  der  Neiiirßliorenen. 

rhoe,  der  MiJieji  zu  Tage  tritl,  sielit  CzoiMiy  dafiji  den  Abscliluss  der 
embryonalen  Entwicklung  der  Milchdrüse,  und  betrachtet  die  Colostrum- 
körperchen  als  lymphoide  Zellen,  welche  durch  das  Epithel  in  das  Lumen 
der  Milchkanäle  eindringen,  die  unverbrauchten  Miichkügelchen  aufnehmen, 
zurückbilden  und  in  die  Lyraphwege  abführen. 

W\e  nun  heim  AVcibe  die  secernirende  Mamma  der  Sitz  krankhafter 
Vorgänge  werden  kann,  so  auch  beim  Neugeborenen.  Man  braucht  dazu 
nicht  mit  Bouchut  einen  Puerperalzustand  der  letzteren  anzunehmen, 
von  dem  sonst  absolut  nichts  zu  bemerken  ist;  der  rein  locale  Process 
kann  sich  vielmehr  zu  entzündlicher  Höhe  steigern,  zunächst  mit  stär- 
kerer Anschwellung  der  Drüse,  die  aber  in  Folge  der  Invasion  von  Eitcr- 
coccen  durch  die  kleine  Oeffnung  mit  Abscessbildung  enden  kann.  Dann 
rüthot  sich  die  kleine  Geschwulst,  wird  sehr  empfindlich,  fluctuirt  und 
ergiesst  spontan  oder  beim  Einschnitt  Eiter.  Da  ich  diesen  Ausgang  ein 
paar  Mal  durch  zu"  starke  und  wiederholte  Compression,  mit  welcher 
besonders  die  Hebeammen  rasch  bei  der  Hand  sind,  zu  Stande  kommen 
sah,  so  hüte  ich  mich  seitdem  vor  jeder  Misshandlung  des  Tumor  durch 
Versuche  den  Inhalt  auszudrücken,  und  lasse  ihn  nur  mit  ölgetränkter 
Watte  bedecken,  wobei  sich  recht  ansehnliche  Schwellungen  überraschend 
schnell  zurückbildeten.  Erfolgt  trotzdem  Röthung  und  Eiterbildung,  so 
mögen  Sie  den  Aufbruch  des  Abscesses  durch  warme  Cataplasmen  und 
Incision  befördern.  Guillot  beobachtete  drei  Todesfälle  durch  Compli- 
cationen,  und  Bouchut  in  einem  Fall  beträchtliche  Unterminirung  des 
Pectoralmuskels,  welche  mit  dem  Tode  endete.  Mir  selbst  ist  ein 
schlimmer  Ausgang  bisher  nur  einmal  vorgekommen  (Eitersenkung  und 
Gangrän  der  Haut  über  dem  Pectoralis  bei  einem  elenden  atrophischen 
Kinde).  Dass  es  auch  zu  ganz  circumscripten  Eiterungen  in  der  Drüse 
kommen  kann,  beweist  der  Fall  eines  Kindes,  bei  welchem  die  zwischen 
den  Fingern  comprimirte,  sehr  massig  geschwollene  Mamma  oben  einige 
Eitertropfen  und  weiter  unten  Colostrum  aussickern  Hess.  In  einigen 
Fällen  beobachtete  ich  ein  successives  Erkranken  beider  Mammae. 

VI.    Erysipelas  neonatorum. 

Man  war  vielfach  geneigt,  der  Rose  der  Neugeborenen  jede  Selbst- 
ständigkeit abzusprechen  und  sie  immer  als  eine  Begleiterscheinung  des 
als  „puerperale  Infection"  beschriebenen  Zustandes  zu  betrachten  ^).  Aus 
meinen  Erfahrungen  darf  ich  aber  schliessen,  dass  diese  Ansicht  falsch 
ist.     Wie  die  Rose  bei  Erwachsenen  bald  als  Symptom  böser  Infections- 


1)  V.  Hecke r,  Archiv  f.  GynäkoL   Bd.  X.   II.  3.   S.  533.    187(5. 
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ki'aiikhciliMi,  der  l^yämie.  Septicäinie,  dos  Typlins  ii.  s.  w.  auftritt,  bald 
als  ziinächsi  locaJc,  von  einer  Verletzung-  ausgehende  Kranklieit  parasi- 
tärer Natur,  so  glaube  ich  auch  beim  Erysipelas  neonatorum  zwei  Formen 
unterscheiden  zu  müssen.  Die  eine  und  zwar  die  schlimmste  ist  an 
Jone  [)uoi-])orale  Infcction  der  Neugeborenen  gebunden,  deren  Er- 
scheinungen in  ilirer  mannigfachen  Form  sich  hier  mit  denen  des  Ery- 
sipelas verbinden,  schneller  Verfall,  hohe  Temperatur  (bis  4P),  Icterus, 
Erbrechen  und  Durchfall,  Entzündungen  verschiedener  seröser  Membranen 
(Pleura,  Peritoneum,  Gelenke),  Convulsionen,  Sopor.  Diese  Form  ist  es, 
welche  bei  den  Kindern  von  Frauen  vorkommt,  die  an  Puerperalfieber 
leiden  oder  bereits  daran  zu  Grunde  gegangen  sind;  in  grösserer  Ver- 
breitung wurde  sie  daher  in  Gebär  an  stalten  beobachtet,  in  denen  Epidemien 
von  Puerperalfieber  herrschten.  Die  zweite  Form  hat  mit  dieser  puer- 
peralen Infection  nichts  zu  schaffen,  wenigstens  lässt  sich  ein  Zusammen- 
hang mit  einer  mütterlichen  Erkrankung  dieser  Art  nicht  nachweisen. 
Irgendwo  am  Körper  besteht  eine  Verletzung,  sei  sie  auch  noch  so 
unbedeutend,  welche  der  Ausgangspunkt  der  Rose  wird.  Es  entwickelt 
sich  durch  Streptococceninvasion  ein  Erysipel  mit  der  bekannten  Tendenz 
zum  Wandern. 

Wie  zu  manchen  Zeiten,  besonders  in  Krankenhäusern,  die  ver- 
schiedensten Wunden  leicht  zum  Erysipelas  Anlass  geben,  während  dies 
zu  anderen  Zeiten  nur  selten  oder  gar  nicht  geschieht,  so  zeigen  auch 
die  am  Körper  der  Neugeborenen  befindlichen  Traumen  unter  der  Ein- 
wirkung einer  verdorbenen  Luft,  der  Unreinlichkeit  und  infectiöser  Ein- 
flüsse eine- besondere  Neigung,  Ausgangspunkte  des  Erysipelas  zu  werden. 
Deshäib'  begegnet  man  diesem  weit  seltener  in  der  Privatpraxis  unter 
günstigen  Familienverhältnissen,  als  unter  den  Armen.  Aber  auch  bei 
der  besten  Pflege  und  den  günstigsten  Lebensbedingungen  kann  das  Ery- 
sipelas sich  entwickeln.  Als  Beispiel  will  ich  nur  den  Fall  eines  jüdi- 
schen Knaben  aus  sehr  wohlhabender  Familie  anführen,  bei  welchem  ich 
die  Rose  nach  der  Beschneidung  vom  Penis  ausgehen  sah;  allmälig 
wanderte  sie  über  den  ganzen  Körper,  hatte  nach  14  Tagen  einen  um- 
schriebenen Brand  des  Scrotum,  dann  einen  colossalen  Abscess  am 
Rücken  zur  Folge,  und  führte  schliesslich  unter  allgemeinem  Collaps, 
Icterus  und  peritonitischen  Symptomen  zum  Tode.  Von  einer  Puerperal- 
infection  konnte  hier  keine  Rede  sein. 

Auch  die  zweite  Form  kann  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  beginnen.  Mitunter  geschieht  dies  indess  viel  später.  So  sah 
ich  bei  dem  Kinde  einer  noch  nicht  ganz  16jährigen  Mutter,  welches 
auf  den  Boden   gefallen   wai-,   die  Rose   erst  am  15.  Tag  nach   der  Ge- 
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burt  aiifti'ctcii.     Häufig  gal)  ein  wunder  N  al)ol  (h^ii  ei'slen  Anlass,  ebenso 
oft  bilden  Geni  lallen  und  Anus  den  Ausgangspunkt.      In   diesen  Fällen 
handelt  es  sicli,   abgesehen  von  der  rituellen  Beschneidung,   weniger  um 
wirkliche  Wunden,  als  um  rothe  Excoriationen,  die  sich  auf  intertriginösen 
Hautpartien   durch   den  Contact   des  Urins  und   der  Faeces  bei  mangel- 
hafter Keinlichkeit   bilden.     Auch   andere  Partien   der  Haut,   z.  ß.    eine 
frühzeitige  Otitis  mit  Otorrhoe,  können  die  Eingangspforte  der  lili-ysij^el- 
coccen  werden,  sobald   nur  wunde  Stellen   an  denselben   vorhanden  sind, 
doch  geschieht  dies  ungleich  seltener.     Am  häufigsten  werden  Sie  daher 
die  Rose  zuerst  am  Nabel  oder  noch  tiefer,  in  der  Schamgegend,  an  der 
Wurzel   des  Penis,   als    eine  mehr   oder  minder  lebhafte  Hautröthe   und 
ziemlich    resistente  Schwellung  wahrnehmen,   welche  mit  scharfen,   über 
dem  Niveau  der  angrenzenden  normalen  Haut  etwas  prominirenden  Rändern 
abschliesst  und  sich  heiss  anfühlt.    Druck,  welcher  die  Röthe  momentan 
vermindert,  aber  nicht  ganz  verschwinden  lässt,  ist  dem  Kinde  schmerz- 
haft.    Eine  Beschränkung  auf  die  ursprünglich   ergriffene  Hautpartie 
ist  sehr  selten;   fast  immer  schieben  sich   die  wallartigen  Ränder   nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  allmälig  weiter  vor,   mitunter  gleichzeitig 
nach   allen  Seiten,  häufiger  nach  der  einen  mehr   als  nach  der  anderen, 
in  welchem  Fall  die  Wanderung  eine  ganz  ungleich  massige  werden  kann. 
So  geschieht  es  z.  B.  häufig,  dass  die  Ausbreitung  nach  unten  vorwiegt, 
dass  die  Ober-,  dann  die  Unterschenkel  bis  zu  den  Füssen  von  der  Rose 
überzogen  werden,   während   das  Niveau   des  Nabels   nach   oben  hin  zu- 
nächst nicht    überschritten  wird.      Aber  auch    dann   sehen  wir   oft    die 
Wanderung  nach  oben  plötzlich  vom  Anus   her  beginnen,   und  das  Ery- 
sipel über  Nates    und  Rücken    die   obere  Körperhälfte   gewinnen.      Auf 
diesem  Wege  kann  es  zwar  überall  stillstehen,  oft  aber  durchwandert  es 
die  gesammte  Hautoberfläche,   selbst   Gesicht  und  Kopfhaut.     Ueberall, 
wo  es  erscheint,  ist  die  Haut  hell-  oder  dunkelroth,    oft  glänzend,  etwas 
geschwollen,   selbst  von   derber  Härte,   so   dass   Fingerdruck  kaum   eine 
seichte   Grube   bildet.      An   den   oberen   und   unteren  Extremitäten   wird 
die  Infiltration   der  Haut   bisweilen  so   stark,   dass   es   mir  in   einzelnen 
Fällen  kaum  möglich  war,  sie  in  den  Gelenken  zu  bewegen.     Im  Allge- 
meinen   aber    pflegen  Röthe    und    Spannung    an    den    später    befallenen 
Theilen  nicht  mehr  den  hohen  Grad  wie  an  den  Ausgangsstellen  darzu- 
bieten, wobei  auch  der  wallartig  aufgeworfene  Rand  sich  allmälig  immer 
weniger  markirt.    An  manchen  Stellen  können  auch  Bläschen  oder  mit 
gelblichem  Serum  gefüllte   grössere  Blasen,  wie  beim  Erysipelas  bullo- 
sum    älterer    Individuen,    aufschiessen.      Oedematöse  Anschw^ellung    der 
Haut  und  des  unterliegenden  Gewebes  zeigt  sich  an  den  schlafferen  Haut- 
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pai'iicii  am  släfkslcn,  so  dass  Penis,  iScrol,iijn,  \'u]va,  Aiiizciilidci',  Hände 
und  Füsse  nicht  nni-  iierötliet,  sondern  crheblicli  tumescirt  erscheinen. 
.Linien,  die  mit  dem  Fingernagel  oder  einem  stumpfen  Gegenstand  auf 
dei'  rothen  Haut  gezogen  werden,  bleiben  als  weisse  Streifen  lange  siclit- 
bar,  in  einem  meiner  Fälle  über  eine  Viertelstunde.  Wie  bei  jeder 
Wanderrose  sehen  wir  auch  hier  während  des  allmäligen  Fortschreitens 
der  Rüthe  die  früher  befallenen  Hautpartien  erblassen,  und  daher  kommt 
es,  dass  bisweilen  Brust  und  Hals  nebst  den  Unterschenkeln  nocJi  l)lühend 
roth  erscheinen,  während  die  dazwischen  liegenden  Theile  ihre  normale 
Farbe  wieder  angenommen  haben,  was  indess  nicht  ausschliesst,  dass 
letztere  noch  einmal,  gleichsam  rückläufig,  vom  Erysipel  ergriffen 
werden.  So  wurde  bei  einem  fünf  wöchentlichen  Kinde,  welches  seit 
3  A¥ochen  an  einem  den  ganzen  Körper  fast  bis  zum  Nacken  überziehen- 
den Erysipclas  litt,  plötzlich  noch  einmal  das  Scrotum  befallen.  Im 
Stadium  der  Abnahme,  wenn  die  Wanderung  aufgehört  hat,  findet  man 
daher  nicht  selten  ungleichmässig  verbreitete,  nicht  mehr  continuirliche, 
sondern  vielfach  isolirte  inselförmige  Röthungen,  theils  auf  der  Brust, 
tlieils  auf  dem  Rücken  oder  den  Extremitäten,  zwischen  denen  die  Haut 
normal  gefärbt,  mehr  oder  weniger  ödematös  und  mit  desquamirten 
Epidermisfetzen  oder  Blasenresten  bedeckt  erscheint.  Nach  völliger  Er- 
blassung bleibt  bisweilen  auch  ein  über  die  ganze  Haut  verbreitetes 
Oedem  zurück,  und  in  Fällen,  welche  dem  Arzt  erst  in  diesem  Stadium 
zugeführt  werden,  können  Zweifel  über  die  Natur  des  Oedems  entstehen, 
welche  nur  durch  die  Geschichte  der  Krankheit  und  durch  die  gleich- 
zeitig vorhandenen  Spuren  von  Desquamation  gelöst  werden. 

In  allen.  Fällen  besteht  remittirendes  Fieber,  wobei  die  Abend- 
temperatur auf  39 — 41°  steigen  kann,  die  Morgentemperatur  etwa  1° 
weniger  beträgt.  Der  Puls  ist  äusserst  schnell  (bis  170  und  mehr)  und 
klein,  der  Athem  entsprechend  beschleunigt  und  oberflächlich.  Viele 
Kinder  verweigern  schon  frühzeitig  die  Nahrung,  besonders  die  Brust, 
während  sie  mittelst  des  Theelöffels  noch  Milch  zu  sich  nehmen.  Andere 
sah  ich  an  der  Brust  fast  so  gut  wie  im  gesunden  Zustand  trinken. 
Mit  dem  Stillstand  des  Erysipels  geht  das  Fieber  meistens  schnell  zu- 
rück und  das  Kind  erholt  sich  mehr  oder  minder  rasch.  Im  entgegen- 
gesetzten Fall  aber,  wenn  die  Rose  ihre  AVanderung  über  die  Hautober- 
fläche weiter  und  weiter  fortsetzt,  treten  leicht  unter  andauerndem  Fieber 
Complicationen  mit  krankhaften  Zuständen  innerer  Theile  hinzu,  welche 
dem  Leben  ein  Ziel  setzen,  besonders  copiöse  Diarrhoe,  Pneumonie  und 
Peritonitis.  Letztere  beobachtete  ich  auch  in  zwei  (nicht  puerperalen) 
Fällen,  mit  bedeutender  Ausdehnung,  Spannung  und  Empfindlichkeit  des 
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IJnterleih.s  und  häufigem  Erbrorhcn.  Walirsclieinlicli  setzt  sicli  der  Pro- 
cess  von  der  Bauchhaut  aus  durch  den  meistens  wunden  Nabel  auf  das 
Peritoneum  fort.  Auch  abgesehen  von  diesen  Complicationen  kann  das 
hohe  Fieber  die  Kräfte  so  erschöpfen,  dass  ein  letaler  Ausgang  unter 
den  Symptomen  des  Collaps  eintritt.  -Dennoch  sollte  man  nie  den  Muth 
verlieren,  da  selbst  in  Fällen  ausgedehnter  Wanderung  der  Rose  die 
Kinder  nach  wochenlangeni  Leiden  mit  dem  Leben  davonkommen  und 
genesen  können,  während  andere  nach  glücklicher  Ueberstehung  des  Ery- 
sipel noch  einer  Abscedirung  und  Necrose  der  Hautdecke  zum 
Opfer  fallen.  Ich  habe  diese  Ausgänge  wiederholt  am  Sero  tum  beob- 
achtet, zuweilen  auch  an  den  Malleolen,  am  Rücken  (bei  einem  Kinde 
war  fast  der  dritte  Theil  desselben  Sitz  collossaler  Eiterbildung),  am 
Arm,  äusseren  Ohr  und  an  der  oberen  Platte  der  Vorliaut.  Kleinere 
Necrosen  dieser  Art  können  durch  Abstossung  heilen. 

Bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde  hatte  sich  vor  12  Tagen  vom  Nabel  aus  ein 
Erysipel  über  den  grössten  Theil  der  Haut  nach  oben  und  unten  ausgebreitet.  Als 
Residuum  bestand  auf  der  linken  Seite  des  Scrotum  ein  Abscess,  nach  dessen  Auf- 
bruch ein  mit  Fetzen  abgestorbenen  Bindegewebes  bedeckter,  tiefeindringender  Substanz- 
verlust vom  Umfang  eines  Zweimarkstücks  zurückblieb.  Penis  und  untere  Extremitäten 
waren  ödematös,  auf  der  linken  Wange  bestand  noch  ausgedehnte  rothe  Infiltration. 
Unter  dem  Gebrauch  warmer  Cataplasmen  stiess  sich  binnen  vier  Tagen  das  brandige 
Gewebe  des  Scrotum  los,  während  das  Erysipel,  von  welchem  bis  auf  die  erwähnte 
Wangenpartie  an  den  oberen  Körpertheilen  nichts  mehr  zu  bemerken  war,  plötzlich 
die  linke  obere  Extremität  vom  Ellenbogen  bis  zu  den  Fingern  von  neuem  überzog 
und  am  Ellenbogen  einen  umfänglichen  Abscess  zur  Folge  hatte,  den  ich  eine  Woche 
später  öffnete.    Schliesslich  erfolgte  Genesung. 

Auch  in  diesem  Fall  zeigt  sich  die  oben  erwähnte  Thatsache,  dass 
nach  der  scheinbar  vollendeten  Wanderung  der  Krankheit  einzelne  Par- 
tien der  Haut,  hier  die  des  linken  Vorderarms,  plötzlich  von  neuem  be- 
fallen werden,  ohne  dass  sich  Continuität  mit-  einem  noch  bestehen- 
den Herd  oder  eine  Verletzung  an  dem  neu  ergriffenen  Theil  nach- 
weisen lässt. 

Die  Therapie  ist  so  gut  wie  ohnmächtig.  Im  Beginn,  wo  sich  die 
Rose  meistens  auf  Nabel-  oder  Schamgegend  beschränkt,  kann  man 
den  Versuch  machen,  durch  grosse  in  Bleiwasser  getauchte  Fomente  den 
entzündlichen  Process  zu  mildern.  Innerliche  Mittel  sind,  abgesehen  von 
leichten  Purgantien,  wenn  der  Stuhlgang  mangelt,  nutzlos.  Beginnt  mm 
die  Rose  ihre  Wanderung,  so  ist  kein  Mittel  im  Stande,  dieser  Aus- 
breitung sicher  Schranken  zu  ziehen.  Es  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als 
die  Anwendung  tonisirender  Mittel  und  des  Weins,  von  welchen  ich  in- 
dess    auch    keinen    wesentlichen    Erfolg    gesehen     habe.      Alles  kommt 
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dafaiif  an,  nh  das  Erysipel  slillsldil  oder  seine  Wandcnini:  fortsclzt,  in 
welchem  Fall  ich  zu  keinem  Mittel  Vertrauen  hege.  Injectionen  von 
Carbolsäurc  (1  —  2  :  100)  in  das  benachbarte  gesunde  Gewebe  leisteten 
nichts  und  scheinen  mir  wegen  der  Gefahr  der  Intoxication  bei  so  klei- 
nen Kindern  bedenklich.  Pinselungen  mit  absolutem  Alkohol  habe  ich 
hier  noch  nicht  versucht,  weil  sie  mir  bei  der  Wanderi'ose  älterer  Kin- 
der sehr  unzuverlässige  Resultate  ergaben.  Complicationen  müssen  ihrer 
Natur  nach  behandelt  werden,  führen  aber  in  diesem  zarten  Alter  bei 
weit  verbreiteter  Rose  fast  immer  den  Tod  herbei.  Abscesse  lasse  man 
cataplasmiren,  öffne  sie,  sobald  deutliche  Fluctuation  vorhanden  ist,  und 
lege  einen  antiseptischen  A^erband  auf.  — 

Ich  will  hier  gleich  einige  Worte  über  Erysipel  des  Säuglings- 
und späteren  Kind  es  alters  anknüpfen.  Audi  hier  fand  ich  bei  ge- 
nauer Untersuchung  fast  immer  eine  wunde  Stelle  als  Eingangspforte 
der  inficirenden  Bacterien,  am  häufigsten  die  Vaccine,  Eczeme  der  Kopf- 
haut, Excoriation  an  den  Genitalien  oder  am  Anus  in  Folge  der  an 
diesen  Stellen  vorkommenden  Intertrigo,  Diphteritis  der  Vulva,  grosse 
Ecthymapusteln,  endlich  bei  älteren  Kindern,  zumal  scrophulösen ,  chro- 
nische Rhinitis  mit  Excoriationen  der  Nasenschleimhaut.  Nichts  ist 
häufiger,  als  ein  habituelles,  d.  h.  jedes  Jahr  ein  oder  selbst  mehrere 
Mal  eintretendes  Erysipel  unter  den  letzt  erwähnten  Umständen,  wobei 
sich  aus  den  wunden  und  borkigen  Nasenlöchern  die  Rose  nach  beiden 
Seiten  hin  wie  mit  rotlien  Schmetterlingsflügeln  über  die  Wangen  auszu- 
breiten, diese  aber  nicht  zu  überschreiten  pflegt.  Dennoch  kommt  letz- 
teres vor,,  ■  bisweilen  in  Schüben,  ohne  nachweisbare  Continuität,  wie  in 
folgendem  Fail. 

Tjähriges  Mädchen  mit  Rhinitis  syphilitica.  Am  11.  .Januar  Erysipelas 
faciei  von  der  Nase  ausgehend  mit  Blasenbildung  und  39,3  Temperatur.  Den  15.  Er- 
blassung im  Gesicht,  Röthung  beider  Halsseiten,  Intervall  zwischen  Gesicht  und  Hals 
frei.  Temperatur  39,2.  Den  17.  Entfieberung  und  Erblassung.  Den  19.  Temperatur 
plötzlich  40,5.  Erysipel  der  rechten  Claviculargegend  bis  zur  Brust  herab  mit  Blasen. 
Den  22.  entfiebert,  Röthe  geschwunden.  Blasen  trocknen  ein.  Pause  bis  zum  28. 
Dann  plötzlich  wieder  39,1  Temperatur.  Erysipel  der  rechten  Augenlider  und  Um- 
gebung.   Dauer  bis  zum  30.    Dann  Entfieberung  und  Heilung. 

Nur  einmal,  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde,  sah  ich  das  Erysipel 
von  Otitis  media  ausgehen,  welche  durch  die  Section  constatirt  wurde. 
Doch  gelingt  es  trotz  sorgfältiger  Nachforschung  nicht  immer,  eine  wunde 
Stelle  als  Ausgangspunkt  aufzufinden. 

So  sah  ich  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  von  der  rechten  grossen  Scham- 
lippe aus,  an  welcher  nicht  die  geringste  Hautverletzung  bestand,  ein  Erysipel  sich 
cntwiclceln,    welches  unter  lebliaftem  Eieber   10  Taue  lang  nnt  einem  wallartii>-en 
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Kand  über  die  rechte  untere  Exlreniilät  wanderte  und  in  blasseren  Flecken  sprung- 
weise, d.  h.  mit  frei  bleibenden  Intervallen,  bis  zum  inneren  Knöchel  herabstieg, 
während  auch  auf  der  Haut  des  Bauches  hie  und  da  rothe  Inseln  bemerkbar  wurden. 
Der  Versuch,  durch  aufgestrichenes  Collodium  eine  Grenze  zu  ziehen,  misslang  voll- 
ständig; vielmehr  dauerte  die  ^Vandel•ung  etwa  22  Tage,  worauf  Heilung  eintrat.  — 
Bei  einem  2Y2Jiihrigen  Kinde  hatte  sich  zum  dritten  Mal  seit  7  Monaten  die  Kose 
vom  Anus  aus  über  beide  Nates  mit  reichlicher  Blasenbildung  verbreitet,  ohne  dass 
am  After  die  geringste  "Wundstelle  bemerkbar  war.  —  Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde 
schien  das  Erysipel  aus  der  Vagina  heraus  sich  zu  entwickeln,  welche  in  diesem 
zarten  Alter  schon  der  Sitz  eines  Fluor  albus  war;  die  Wanderung  erstreckte  sich 
nach  unten  und  oben  über  den  ganzen  Körper  und  endete  unter  Hinzutritt  von  Diar- 
rhoe und  Pneumonie  tödtlich.  —  Den  Ausgang  von  einer  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  befindlichen  In  eis  ions  wunde  beobachtete  ich  bei  einem  3  Monate  alten 
Säugling.  Von  der  Wunde  aus  schob  sich  das  Erysipel  mit  wallartig  aufgeworfenem 
Rand  unter  Fieber  (39 — 40 O)  über  das  rechte  Ohr,  die  Wange  und  beide  Augenlider, 
dann  über  Stirn  und  Kopfhaut  bis  in  den  Nacken,  wo  es  nach  einer  Woche  aufhörte. 
Compressen  von  eiskaltem  Bleiwasser,  später  ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  innerlich 
Chinin  (0,03  2 stündlich)  bildeten  die  Behandlung. 

Geht  das  Erysipel  von  einem  Eczema  capitis  aus,  so  bleibt  es 
leicht  unter  den  Haaren  und  Borken  der  Kopfhaut  verborgen,  und  ver- 
räth  sich  nur  durch  das  begleitende  Fieber,  dessen  Grund  erst  erkannt 
wird,  wenn  die  Rose  die  Haargrenze  überschreitet  und  auf  der  Stirn,  im 
Nacken  oder  in  der  Umgebung  der  Ohren  sichtbar  wird.  In  solchen 
Fällen  kommt  es  bisweilen  zu  Nachschüben  oder  vielmehr  zu  Wande- 
rungen nach  verschiedenen  Seiten  des  Eczems,  z.  B.  anfangs  über  den 
Stirnrand  und  später  noch  einmal  gegen  die  Schläfe  hin,  wobei  jede 
Ausstrahlung  durch  einen  neuen  Fiebersturra  eingeleitet  wird. 

Knabe  von  4  Jahren,  mit  Eczema  capitis,  besonders  linkerseits,  im  Sep- 
tember 1873  in  die  Klinik  aufgenommen.  In  der  Nacht  vom  26.  und  27.  September 
Fieber,  Unruhe,  Kopfschmerz.  Am  27.  Fortdauer  dieser  Symptome  ohne  deutliche 
locale  Ursache.  Temp.  39,7,  Abends  39,9.  Am  folgenden  Tag  Rothe  und  Schwellung 
der  linken  Kopfhäute,  die  Haargi-enze  überschreitend  und  bis  an  die  Schläfengegend 
sich  ausdehnend,  Anorexie,  dick  belegte  Zunge.  Brechmittel.  Temp.  Abends  40,G. 
In  den  nächsten  Tagen  nimmt  das  Erysipel  allmälig  an  Intensität  ab,  die  Röthe  wird 
mehr  fleckig,  die  Empfindlichkeit  geringer,  das  Fieber  sinkt,  und  am  1.  October  ist  die 
Temperatur  37,5,  vom  Erysipel  nur  noch  multiple  Bläschenbildung  am  Stirnrand 
sichtbar.  Da  beginnt  am  Abend  des  11.  Oct.  das  Fieber  von  neuem,  erreicht  am  folgenden 
Tag  Morgens  und  Abends  40,5,  und  wiederum  erscheint  ein  Erysipel  vom  Eczem 
ausgehend  und  um  3  Ctm.  die  Haargrenze  überschreitend.  Unter  Anwendung  eines 
Eisbeutels  auf  die  rothe  Partie  bleibt  die  Rose  stationär,  verblasst  schon  am  nächsten 
Tag,  und  der  Knabe  ist  am  14.  bereits  ohne  Fieber,  so  dass  wir  schon  nach  wenigen 
Tagen  die  Behandlung  des  Kopfeczems  in  Angriff  nehmen  konnten. 

Unter  den  Wunden  sah  ich  besonders  die  behufs  der  Tracheotomie 
bei   Diphtherie   gemachten   und   selbst  diphtheritisch    belegten   Incisionen 
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den  Aiisi:;nii:spiiiiki  dos  Erysipels  bilden,  welches  bisweilen  auf  den 
Thorax,  ja  lls  zum  Epii^astrium  wanderte.  Bei  einem  Säugling  mit 
Hydrocele  nahm  es  von  kleinen  mit  einer  Insectennadel  gemachten 
Einstichen  ins  Sorotum  seinen  Ausgang.  Scrotum  und  Schamgegend 
bis  zum  Nabel  hinauf  wurden  tief  roth,  hart  und  geschwollen,  es  erfolgte 
partielle  Necrose  des  Scrotum  und  das  Kind  ging  im  Collaps  zu  Grunde. 
Nicht  selten  entwickelte  sich  Erysipel  in  Folge  der  Vaccination,  selten 
schon  in  den  ersten  Tagen  (Früherysipel),  gewöhnlich  erst  am  Ende  der 
ersten,  in  der  zweiten  Woche  oder  noch  später,  wenn  die  Impfpocken 
schon  Schorfe  gebildet  hatten.  In  der  Regel  wird  nur  der  eine  Arm  be- 
fallen, und  man  hat  dann  eine  Wanderung  über  den  Körper  im  Allge- 
meinen weniger  zu  besorgen  als  da,  wo  beide  Arme  erysipelatös  werden. 
In  einem  Fall  sah  ich  die  Rose  aufwärts  sich  bis  zur  Auricula  ver- 
breiten, wobei  das  angeschwollene  dunkelrothe  äussere  Ohr  sich  mit 
Blasen  bedeckte.  Hier  ist  es  oft  nicht  möglich  zu  unterscheiden,  ob 
man  es  mit  einer  gewöhnlichen,  nur  das  Maas  überschreitenden  Areola 
der  Impfpocken  oder  mit  einem  sich  auf  den  Oberarm  beschränkenden 
Erysipel  zu  thun  hat.  Zu  manchen  Zeiten,  besonders  aber  in  gewissen 
Localitäten  (Findelhäusern),  kann  das  Impferysipel  in.  epidemischer  Ver- 
breitung auftreten,  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  animalische  oder  humani- 
sifte  Lymphe  benutzt  wurde.  Die  Behandlung  aller  dieser  Erysipelas- 
formen  stimmt  mit  der  (S.  43)  erwähnten  durchaus  überein.  Pinselungen 
mit  absolutem  Alkohol,  um  die  Wanderung  zu  beschränken,  erwiesen 
sich  als  unzuverlässig. 

VII.  Sclerema  neonatorum. 

Das  Charakteristische  dieser  gefährlichen  Krankheit,  deren  Vor- 
kommen sich  grösstentheils  auf  Entbindungsanstalten  and  Findelhäuser 
beschränkt,  und  auch  hier  zu  den  Seltenheiten  zählt,  liegt  in  der  Härte 
und  Starrheit,  welche  die  Hautdecken  des  Neugeborenen  dem  Fingerdruck 
an  einem  grossen  Theil  des  Körpers  darbieten.  In  den  höchsten  Graden 
fühlt  man  eine  pralle  Härte,  als  ob  der  Körper  gefroren  wäre,  aber 
nicht  ganz  gleichmässig  an  allen  Stellen.  Eine  mehr  oder  minder  be- 
deutende Abnahme  der  Temperatur  geht  damit  Hand  in  Hand.  Die 
befallenen  Kinder  sind  lebensschwach,  zu  früh  geboren,  atrophisch,  und 
gehen  sämmtlich  zu  Grunde.  Dies  sind  die  kurzen  Züge  eines  Leidens, 
über  welches  früher  eine  Verwirrung  der  Ansichten  herrschte,  wie  kaum 
iib<"r  eine  andere  Krankheit.  Die  Seltenheil  und  die  uidN.lai-e  Schilderung 
l)ei  den  meisten  FachschriftstelJern  bewirkten,  dass  auch  heute  noch  die 
Anschauungen    über    das  Wesen    der  Krankheit  auseinandergehen,   Viele 
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übcrJmupt  gar  nicht  recht  wissen,  was  sie  sich  unter  dem  Namen  Sclerem 
denken  sollen. 

Das  Verdienst,  in  die  Verwirrung  Klarheit  gebracht  zu  haben,  gebührt, 
wie  ich  glaube,  vorzugsweise  Parrot.  In  seinem  Werk  über  die 
„Athrepsie"  ^)  weist  er  nach,  dass  zwei  von  einander  ganz  verschiedene 
krankhafte  Zustände,  die  wirkliche  Veiliärtung  und  das  Oedem  der  Neu- 
geborenen, oft  miteinander  verwechselt  und  zu  einem  unklaren  Bild 
verschmolzen  worden  sind.  Er  erklärt  die  Verwirrung  daraus,  dass  der 
von  ünderwood  eingeführte  Name  „Zellgewebsverhärtung  (Sclerem) 
später  von  Andry  auf  das  im  Pariser  Findelhaus  häufig  beobachtete 
Oedem  der  Neugeborenen  übertragen  worden  sei. 

1)  Die  eigentliche  Verhärtung  (Sclerema)  kommt  ausschliess- 
lich bei  stark  atrophischen  Neugeborenen  vor,  besonders  dann,  wenn 
die  Atrophie  alsbald  nach  der  Geburt  Kinder  von  mittlerer  Körperfülle 
befällt.  Während  die  Haut  bei  Ati'ophischen  sonst  weite  Falten  um  die 
Glieder  bildet,  ^ird  sie  hier  stark  gespannt,  glatt,  verliert  ihre  Weich- 
heit und  lässt  sich  schliesslich  nicht  mehr  von  den  unterliegenden  Theilen 
abheben,  mit  denen  sie  anscheinend  fest  verbunden  ist.  Diese  Veränderung 
der  Hautdecken  pflegt  von  den  unteren  Extremitäten  auszugehen,  und  sich 
über  die  Lumbaigegend  und  den  Rücken  nach  oben  zu  verbreiten;  sie 
kann  schliesslich  den  ganzen  Körper,  selbst  das  Gesicht  befallen.  Span- 
nung und  lederartige  Härte  der  Haut  nehmen  täglich  zu.  Alle  weichen 
Theile  erscheinen  starr  vde  Holz  oder  Stein,  der  Fingerdruck  hinterlässt 
keine  Grube,  die  Farbe  ist  schmutzig  gelb,  an  den  extremen  Theilen  leicht 
cyanotisch.  Unter  diesen  Umständen  werden  die  GKeder  immobil, 
liegen  anhaltend  gestreckt,  nur  die  schwachen  Bewegungen  des  Thorax, 
vielleicht  noch  der  Gesichtsmuskeln,  unterscheiden  den  Zustand  von 
Leichenstarre.  Hebt  man  das  Kind  durch  Umgreifen  des  Nackens  in 
die  Höhe,  so  kann  mau  es  wie  einen  starren  Körper  honzontal  in  der 
Luft  schwebend  erhalten,  ähnlich  wie  beim  Trismus  neonatorum,  mit 
welchem  das  Sclerem  besonders  in  den  Fällen  verwechselt  werden  kaim, 
wo  durch  die  Theilnahme  der  Lippen  und  Wangen  der  Mund  geschlossen 
und  das  Saugen  verhindert  wird.  Auch  wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
wird  man,  wenn  auch  nicht  an  Tnsraus,  doch  an  tetanische  Contraction 
der  gesammten  Musculatur  denken  können,  icli  erinnere  mich  zweier 
Kinder  dieser  Art,  welche  Wochen  lang  im  starren  Zustand  und  im 
höchsten  Grad  abgezehrt  auf  meiner  Klinik  lagen,  dabei  noch  im  Stande 
waren,  etwas  zu  saugen  oder  aus  dem  Löffel  Milch  zu   sich  zu  nehmen. 


^)   Clinique  des  uouveaux-nes.  Paris  1^77.   p.  IIG. 
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und  sclilicsslirli  uiiloi'  .stotoiii  Sinken  dcf  Tompci'aiur  l»is  auf  30.0  rcsp. 
'28,5  0  starben.  Bei  der  Section  wurden  Gehii-n  und  Rückenmark,  auf 
die  wii'  unsere  Untersuchung  spcciell  richteten,  absolut  nni-mal  gefunden, 
während  die  Hautdecken  die  Erscheinungen  des  Sclerem  darboten.  In 
anderen  Fällen  fand  ich  dies  nicht  so  allgemein  verbreitet,  sondern  auf 
die  Waden,  Oberschenkel,  Nates,  AVangen  oder  auch  Vorder-  und  Ober- 
arme beschränkt,  wobei  nicht  nur  die  aufgelegte  Hand,  sondern  auch  der 
in  die  Mundhöhle  eingeführte  Finger  die  Abnahme  der  Temperatur  con- 
statirte.  Die  meisten  von  mii-  beobachteten  Fälle  waren  mehr  oder 
Aveniger  icterisch. 

Die  Sectionen  ergeben  starke  Atrophie  und  Verdichtung  der  Haut 
und  des  Rete  Malpighi,  dessen  Zellen  kaum  sichtbar  sind  und  eine  com- 
pacte Masse  mit  undeutlichen  Contouren  bilden.  Im  Unterhautfettgewebe 
sind  die  Bindegewebsstränge  zahlreiclier  und  dicker,  das  Fett  beträcht- 
lich geschwunden,  die  Fettzellen  selbst  verkleinert  mit  deutlich  sichtbarem 
Kern:  ein  grosser  Theil  der  Fettzellen  ist,  wie  bei  jeder  Atrophie,  ihres 
Fettinhaltes  fast  oder  gänzlich  beraubt  und  zu  eiförmigen  Zellen  ge- 
schrumpft, welche  Aehnlichkeit  mit  den  Epidermiszellen  des  Rete  Mal- 
pighi haben.  Die  Blutgefässe,  besonders  die  der  Hautpapillen,  sind  der- 
gestalt verengt,  dass  man  ihr  Lumen  nicht  unterscheiden  kann.  Es  han- 
delt sich  also  um  eine  Vertrocknung  und  Verdichtung  der  Haut, 
mit  Atrophie  des  Fettzellgewebes. 

2)  Ein  verschiedenes  Bild  bietet  die  zweite  Form,  welche  das 
Oedem  der  Neugeborenen  darstellt.  Während  beim  Sclerem  die 
atrophische'  starre  Haut  fest  an  den  unterliegenden  Theilen  haftet,  findet 
beim  Oedem  gerade  das  Gegentheil  statt,  indem  sie  durch  ödematöse 
Inliltration  des  subcutanen  Bindegewebes  abgehoben  und  ausgedehnt 
^nrd.  Wir  finden  hier  alle  klinischen  Erscheinungen  des  Oedem,  wie  sie 
in  jedem  Lebensalter  vorkommen.  Am  häufigsten  verbreitet  sich  die 
Anschwellung  von  den  Unterschenkeln  aus  über  die  untere  Körperhälfte, 
Penis,  Scrotum  oder  grosse  Schamlippen,  wobei  die  Waden  zuweilen 
früher  als  die  Füsse  befallen  werden.  Seltener  nehmen  auch  Rumpf, 
obere  Extremitäten  und  Wangen  Theil;  meistens  befällt  die  Anscliwellung 
nur  partiell  Hand-  und  Fussrücken.  Die  von  Oedem  befallenen  Theile 
fühlen  sicli,  je  naeli  dem  Grad  der  Inliltration  und  der  dadurcli  bewirkten 
Spannung  der  Haut  teigig  oder  hart  an.  Bei  hohem  Grad  können  also 
die  betretfenden  Theile  selir  hart  erscheinen  und  dem  Fingerdruck  wenig 
oder  gar  nicht  nachgeben,  gerade  wie  bei  hochgradigen  Oedemen  des 
späteren  Lebensalters.  Die  Haut  ist  dann  glänzend,  während  sie  bei 
geringeren  Graden  des  Oedenis  matt,  meistens  rölhlich  oder  gelblich,  zu- 
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weilen  liie  und  da  bläulich  marmorirt  erscheint.  Bei  sehr  slarker 
Spannung  der  Haut  kann  auch  hier  eine  gewisse  Starre  der  Glieder  und 
der  Gesichtszüge  mit  Erschwerung  der  Beweglichkeit  eintreten,  die  aber 
ebensowenig  wie  die  Resistenz  der  Haut  jemals  den  Grad  von  Härte, 
wie  beim  Sclcrem,  erreicht.  Die  Körpertemperatur  pflegt  auch  beim 
Oedem  mehr  oder  weniger,  ja  bei  ungünstigem  Ausgang  auf  30  ^  oder 
noch  weniger  herunterzugehen.  Bei  der  Section  findet  man  Infiltration 
des  subcutanen  Bindegewebes  mit  seröser  gelblicher  Flüssigkeit,  während 
das  Fett  zu  einer  gelbröthlichen  oder  bräunlichen  körnigen  Masse  ver- 
dichtet erscheint.  So  ist  denn  auch  das  anatomische  Bild  grundverschieden 
vomSclerem,  wo  beim  Einschneiden  der  Hautdecken  nicht  ein  Tropfen  Flüssig- 
keit ausfliesst,  und  das  Fettgewebe  bis  auf  wenige  Rudimente  verkümmert  ist. 

Trotz  aller  dieser  Verschiedenheiten  bestehen  doch  zwischen  beiden 
Formen  gewisse  Aehnlichkeiten,  welche  aber  nicht  die  Hautaffection, 
sondern  die  begleitenden  Erscheinungen  betreffen.  Gemeinsam  ist  beiden 
der  zunehmende  Schwächezustand,  die  Kleinheit  des  Pulses,  das  Schwin- 
den des  zweiten  Herztons,  das  Sinken  der  Temperatur.  Ich  selbst  habe 
28  "  in  der  Achselhöhle,  Andere  haben  schliesslich  nur  22  °  gemessen. 
Aeussere  Wärme  bedingt  unter  diesen  Umständen  entweder  keine  oder 
nur  schnell  vorübergehende  Erwärmung.  Die  Stimme  wird  schwach  und 
wimmernd,  der  Athem  langsam,  unterbrochen,  oder  häufig,  oberflächlich 
und  stöhnend  in  Folge  complicirender  Pneumonie,  welche  unter  diesen 
Umständen  die  gesunkene  Temperatur  in  der  Regel  nicht  mehr  in  die 
Höhe  zu  treiben  vermag.  Die  Kinder  liegen  dann  in  einem  apathischen, 
somnolenten  Zustand,  manche  zeigen  schliesslich  partielle  oder  allge- 
meine Zuckungen.  Viele  leiden  auch  an  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Durchfällen,  welche  den  Schwächezustand  steigern.  Je  nach  dem  Voi- 
wiegen  dieser  oder  jener  Erscheinungen  wird  man  auch  in  der  Leiche 
verschiedene  Complicationen  antreffen,  vor  allem  Bronchitis,  Pneumonie, 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lungenatelectase,  Pleuritis,  Enteritis  in 
verschiedenen  Graden,  Hyperämie  und  kleine  Hämorrhagien  der  Hirn- 
häute und  anderer  Theile.  In  einem  meiner  Fälle  wurde  Gastritis  hae- 
morrhagica  gefunden.  Dass  noch  andere  Complicationen,  Icterus,  Krank- 
heiten des  Nabels,  pyäraisch-puerperale  Zustände  u.  a.  stattfinden  können, 
ist  aus  dem  Alter  der  kleinen  Patienten  verständlich. 

Die  Pathogenese  kann  eine  ebenso  verschiedene  sein,  wie  die  des 
Oedem  späterer  Lebensalter.  Zuweilen  ist,  wie  schon  (S.  41)  erwähnt 
wurde,  ein  vorausgegangenes  Erysipel as  neonatorum  die  Ursache, 
und  nur  auf  diese  Fälle  passen  die  von  einigen  Autoren  geschilderten 
Röthungen  der  Genitalgegend  oder  anderer  Haut  pari  ien,    die  hie  und  da 
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i;(;riiiHl(Micii  (Mierii;(Mi  liilillralifmcn  des  Binclegowol)es  iiiid  die  parlicllcn 
Necrosen.  In  anderen  Fällen  ist  das  Ocdeiii  als  Product  hochgradiger 
PIcrzschwcäche,  foctaler  Myooarditis  ^),  oder  ausgedehnter  Liingen- 
atelectase  zu  betrachten,  in  deren  Folgen  venöse  Stauungen  zu  Stande 
kommen.  Mitunter  liegt  auch  Nephritis  zu  Grunde,,  wofür  schon  El- 
sas ser  2)  Beispiele  anführte.     Ich  selbst  beobachtete  folgenden  Fall: 

Kind  von  4  Wochen,  aufgenommen  am  24.  März.  Intertrigo  in  allen  Hautfalten, 
starlies  pralles  Oedem  des  Gesichts  und  aller  Extremitäten.  Puls  136.  Temperatur 
36,5.  Der  mühsam  erhaltene  Urin  ist  trübe,  albuminös  und  äusserst  sparsam.  Am 
27.  starke  Dyspnoe,  Cyanose.  Puls  144 — 160.  Temp.  38,4.  Respirationsorgane  an- 
scheinend intact.  Tod  am  29.  Die  Section  ergab  Nephritis  parenchymatosa, 
Hydrops  der  Pleura,  des  Pericardium  und  Peritoneum,  Ideine  Hämorrhagien  auf  dem 
serösen  Ueberzug  des  Herzens,  Verdichtung  des  linken  Unterlappens. 

Dem  Sclerem  und  Oedem  der  Neugeborenen  kommt  also  wenigstens 
ein  pathogenetisches  Moment  gemeinsam  zu,  hochgradige  Schwäche, 
mag  sie  mm  angeboren  oder  durch  gleich  nach  der  Geburt  einwirkende 
Ursachen  erworben  sein.  Mit  der  herabgesetzten  Energie  des  Herz- 
muskels, der  bisweilen  fettig  entartet  gefunden  wurde,  dem  gestörten 
Blutlauf,  der  schwachen  Respiration,  der  Atelectase  des  Lungengewebes 
und  der  Störung  des  Stoffwechsels  hängt  das  enorme  Sinken  der  Tem- 
peratur zusammen,  welches  vielleicht  jene  eigenthümliche,  dem  festen 
Hammeltalg  ähnliche  Veränderung  des  subcutanen  Fettgewebes  herbeiführt, 
die  man  bei  nicbt  sehr  abgezehrten  Kindern  antrifft.  Es  scheint  mir 
keineswegs  nothwendig,  deshalb  eine  eigene  Abart  der  Krankheit  als 
„Verhärtung   des  Fettgewebes"  aufzustellen. 

Aus'  der .  Pathogenese  erklärt  es  sich,  dass  Sie  das  Sclerem  aus- 
schliesslich, das  Oedem  vorzugsweise  bei  Kindern  beobachten,  welche  zu 
früh  geboren,  oder  von  vornherein  den  ungünstigsten  Lebensbedingungen, 
der  Kälte,  schlechter  Luft  und  elender  Nahrung  ausgesetzt  sind. 
Daher  sind  besonders  uneheliche  Findelkinder,  zumal  während  der  kalten 
Jahreszeit,  diesen  Zuständen  unterworfen,  während  sie  in  der  Privatpraxis, 
selbst  in  der  poliklinischen,  weit  seltener  vorkommen.  Alle  anderen 
angeführten  Ursachen  sind  hypothetisch.  Bei  der  Gemeinsamkeit  gewisser 
ätiologischer  Verhältnisse,  die  einerseits  Sclerem,  andererseits  Stauungs- 
ödem hervorbringen  können,  ist  es  verständlich,  dass  auch  beide  Formen 
gleichzeitig  oder  wenigstens  successiv  in  einem  und  demselben  Indi\iduum 
auftreten  können,  eine  Thatsache,  welche  die  Verwirrung  noch  gesteigert 

^)  Dahin  gehört  z.  B.  der  von  Denime  (11t.  Jahresbericht,  S.  75)  als  „vSclerom" 
beshriebene  Fall. 

2)  Archiv  f.  physiol.  Heilk.    XL    3.    1852. 

Heil  och,  Vorlesungen  übet-  Kindorkranklieitcn.    0.  Aufl.  A 
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luii.  PaiTdl  l)esrlir('iljt  ein  lohrroiches  iM-lsiiicl  (licscr  Ari.  Das  zuerst 
nur  Ocdcrac  darbietende  neugeborene  Kind  wird  unter  dem  Einfluss  der 
Atrophie  durch  Resorption  des  Oedems  immer  magerer,  und  wälirend 
dies  noch  am  Oberkörper  sichtbar  ist,  beginnt  an  den  unteren  Extremi- 
täten und  am  Rücken  schon  das  eigentliche  Sclerem. 

Nach  Allem,  was  ich  Ihnen  über  das  letztere  gesagt,  werden  Sie 
seine  Unheilbarkeit  begreifen.  Die  Kinder  gehen  im  äussersten  Collaps 
zu  Grunde,  nicht  immer  schnell,  da  ich  selbst  zwei  Fälle  2 — 3  Wochen 
lang  in  meiner  Klinik  beobachten  konnte.  Etwas  günstiger  gestaltet  sich 
die  Prognose  des  Oedem,  wenn  eben  die  Ursache  heilbar  ist.  So  stellt 
sich  das  Oedem  nach  Erysipelas  im  Ganzen  als  das  günstigste  dar,  ob- 
wohl auch  hier  Todesfälle  nicht  selten  sind.  Durchweg  schlimm  gestaltet 
sich  die  Prognose  aller  passiven  Oedeme,  welche  als  Ausdruck  hoch- 
gradiger Herzschwäche,  einer  Lungenatelectase  oder  Nephritis  betrachtet 
werden  müssen.  In  allen  diesen  Fällen  gehören  Heilungen  zu  den  Aus- 
nahmen, und  die  Behandlung  kann  sich  nur  auf  diätetische  und  hygie- 
nische Maasregeln  beschränken.  Dass  für  eine  gute  Amme  Sorge  zu 
tragen  ist  und  das  Kind,  wenn  es  nicht  mehr  saugen  kann,  mit  abge- 
zogener Ammen-  oder  guter  Kuhmilch  ernährt  werden  muss,  ist  Haupt- 
bedingung, welcher  sich  die  Sorge  für  künstliche  Erwärmung  des  er- 
kaltenden Körpers  anschhesst,  Einhüllungen  in  Wolle,  Frottirungen  mit 
erwärmtem  Flanell,  Wärmflaschen,  w^arme  aromatische  Bäder  (Camillen, 
Calmus),  auch  metallische  Wiegen  mit  doppelten  Wänden,  die  mit  warmem 
Wasser  gefüllt  werden^).  Innerlich  mag  man  versuchen,  die  sinkende 
Energie  des  Herzens  durch  kleine  Gaben  von  Wein  (10—15  Tropfen 
Tokayerwein  stündlich)  zu  erhalten,  wird  aber  von  allen  diesen  ]\Iaas- 
regeln  kaum  einen  Erfolg  erwarten  dürfen.   — 

Die  Verwirrung,  welche  in  den  Anschauungen  über  die  „Verhärtung 
und  das  Oedem  des  Zellgewebes"  bis  in  die  neuste  Zeit  sich  geltend 
machte,  wurde  noch  dadurch  gesteigert,  dass  man  die  bei  älteren  Kindern 
und  Erwachsenen  vorkommende  Sclerodermie  mit  dem  Sclerem  der 
Neugeborenen  in  Beziehung  brachte.  Die  Sclerodermie  hat  indess  mit 
dem  letzteren  nichts  gemein,  ist  vielmehr  in  ihrem  Gesamratbild  und 
Verlauf  ganz  verschieden.  Ich  muss  Sie  in  Betreff  dieser  Krankheit  auf 
die  Werke  über  Dermatologie  verweisen.  Auch  bei  Kindern  ist  sie  wieder- 
holt, theilweise  mit  glücklichem  Ausgang,  beobachtet  worden-). 

1)  Clementowsky,  Oesterr.  Jahrb.  f.  Päd.    1873.    I.    S.  7. 

2)  Gruse,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  Päd.  187(i.  II.  S.  189.  —  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  11.  S.  318.  —  Ebendas.  Bd.  13.  S.  36.  —  Silbermann, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  15.  —  Carstens.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.    Bd.  36.    S.  86. 
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VIII.  Pemphig-us  neonatorum. 

Tn  Bezug  auf  Zahl,  Form,  Sitz  und  Füllung  der  Blasen  bietet  diese 
llaiitkranklieit  zwar  mannigfache  Abweichungen  dar;  es  genügt  aber, 
zwei  Formen,  den  einfachen  (acuten)  und  den  syphilitischen  Pem- 
phigus zu  unterscheiden. 

Die  erste  Form,  Pemphigus  simplex  s.  acutus,  will  ich  Ihnen 
zunächst  durch  einige  Beispiele  veranschaulichen. 

Das  Kind  eines  Arztes,  gesund  geboren,  im  März  1873  von  mir  beobachtet,  be- 
kam vom  9.  Lebenstag  an  Pemphigus,  der  sich  successiv,  doch  ohne  bestimmte  Ord- 
nung, am  Hals,  im  Nacken,  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  entwickelte.  Nur 
die  Hände  und  Füsse  blieben  verschont.  Die  Blasen  erreichten  die  Grösse  eines  Zwei- 
markstücks, waren  aber  theilweise  nur  erbsen-  bis  haselnussgross,  halbkugelig,  ziem- 
lich prall  mit  gelblichem  Serum  gefüllt  und  standen  an  einigen  Stellen  dichter,  an 
anderen  durch  grössere  Intervalle  getrennt.  Hire  Gesammtzahl  betrug  wohl  30 — 40. 
Die  dazwischen  liegende  Haut  zeigte  lebhafte  Röthe.  Im  Lauf  der  nächsten  Tage 
trübte  sich  der  Inhalt,  doch  nicht  in  allen  Blasen.  Die  Bildung  derselben  dauerte  im 
Ganzen  12  Tage,  während  welcher  das  Kind,  abgesehen  von  einem  massigen  Tracheal- 
catarrh,  sich  vollkommen  wohl  befand.  Alle  Functionen  waren  normal,  die  Tempe- 
ratur der  Haut,  die  nicht  gemessen  wurde,  schien  kaum  erhöht  zu  sein.  Nachdem 
viele  Blasen  theils  geplatzt,  theils  zu  dünnen  Schorfen  eingetrocknet  waren,  hörte  am 
12.  ,Tag  die  Neubildung  auf,  die  rothe  Haut  erblasste,  und  nach  einer  Woche  waren 
von  dem  ganzen  Leiden  nur  rothe,  überhäutete,  von  einem  weisslichen  Epidermisring 
umgebene  Flecken  übrig.   Das  Kind  blieb  seitdem  von  jedem  Rückfall  verschont. 

Ein  14  Tage  altes  Kind,  zu  welchem  ich  am  8.  Januar  1874  gerufen  wurde, 
normal  geboren,  dessen  Vater  vor  12  Jahren  einen  Schanker  gehabt  hatte,  seitdem 
aber  durchaus  gesund  geblieben  war,  bekam  am  9.  Tag  nach  der  Gebui't  inmitten 
eines  völligen  Wohlbefindens  plötzlich  Pemphigus.  Unter  leichter  Wärmeerhöhung 
brachen  successiv  am  ganzen  Körper  Blasen  hervor,  die  von  der  Grösse  eines  halben 
Markstücks  bis  zu  der  eines  Thalers  und  darüber  variirten,  halbkugelig,  durchsichtig 
gelblich  und  bald  mehr,  bald  weniger  prall  gefüllt  waren.  Auch  das  Gesicht  blieb 
nicht  verschont,  und  besonders  auf  der  Stirn  confluirten  die  benachbarten  Blasen  zu 
Golossalen  Erhebungen  der  Epidermis.  Die  Haut  des  Körpers  erschien  stark  geröthet. 
Fusssohlen  und  Handflächen  blieben  auch  hier  verschont,  nur  in  der  linken  Palma 
bildete  sich  eine  Blase.  Dabei  ungestörtes  Wohlbefinden;  Mundschleimhaut  frei; 
Saugen  ungehindert.  Die  Blasenbildung,  die  in  successiven  Schüben  erfolgte,  dauerte 
etwa  10  Tage,  und  die  Abheilung  erfolgte  wie  im  ersten  Fall,  so  dass  nach  mehreren 
Tagen  dünne,  trockene,  von  einem  Epidermisring  umgebene  Schorfe  die  Stellen  der 
Blasen  bezeichneten,  nach  deren  Abblätterung  die  Haut  noch  längere  Zeit  geröthet 
blieb.  Syphilitische  Erscheinungen  sind  bei  diesem  Kinde  in  dei  Folge  nie  beobachtet 
worden. 

Bei  einem  3  wöchentlichen  Kinde  (Poliklinik)  erreichten  die  zahlreichen  Blasen 
luu'  die  Grösse  eines  halben  Markstücks;  viele  blieben  bedeutend  kleiner,  kaum  erbsen- 
gross,  und  auf  der  gerötheten  Haut  schössen  hie  und  da  auch  kleinere  Bläschen  auf. 
Auch  hier  völlige  Euphorie  und  Heilung  binnen  14  Tagen. 

4* 
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Bei  oinem  14(äg'igen  KiiabiMi  (Tolil<linik)  war  cb.onfalls  rloi-  ganze  Körper  mit 
zahlreichen  Pemphigusblascn  bedeckt,  die  zum  Theil  einen  trüben  eiterähnlichen  In- 
halt zeigten.  Ganz  besonders  grosse  Blasen  hatten  sich  auf  der  behaarten  Kopfhaut 
entwickelt.    Inguinaldrüsen  etwas    angeschwollen,  sonst  völlige  Euphorie.     Heilung. 

Ich  glaube,  diese  Beispiele  werden  genügen,  um  ihnen  das  Bild 
und  den  Verlauf  der  Krankheit  klar  zu  machen.  Sie  beobachten  hier 
rapide  Entwickelung  des  Ausschlags  bei  ganz  gesunden  Kindern  in  der 
zweiten  Lebenswoche,  mitunter  schon  vom  zweiten  Lebenstag  an,  acuten 
Verlauf  in  etwa  14  Tagen  und  günstigen  Ausgang.  Nur  selten  nahm 
die  Mundschleimhaut  Theil,  z.  B.  bei  einem  2tägigen  Kinde,  wo  aus- 
gedehnte Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  des  harten 
Gaumens,  deren  Epithel  in  Form  grosser  Fetzen  von  dem  blutenden 
Corium  abgehoben  erschien,  stattfand. 

Einzig  in  seiner  Art  war  der  Fall  eines  Kindes  zweier  taubstummer  Personen, 
welches,  übrigens  wohlgebildet,  mit  grossen  sanguinolenten  Pemphigusblasen  auf 
den  Lippen  und  der  Zunge  zur  Welt  kam,  am  übrigen  Körper  aber  nur  vereinzelte 
Blasen  darbot.  So  lange  ich  das  Kind  beobachtete  (etwa  3  Jahre)  dauerten  diese 
Eruptionen,  besonders  auf  der  Zunge  und  am  Gaumen,  fort,  wobei  aber  die  Intervalle 
immer  länger  wurden,  und  das  Kind  vortrefflich  gedieh.  Schliesslich  kam  es  nur 
noch  höchst  selten  zu  spärlichen  Blasenbildungen.  Also  ein  Fall  von  Pemphigus 
congenitus,  der  noch  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass  der  Bruder  des  Vaters  an 
chronischem  Pemphigus  leiden  sollte. i) 

Sehr  oft  erweckte  die  grosse  Zahl  der  Blasen  und  die  Röthc  der 
Haut,  zumal  in  so  zartem  Alter,  die  Befürchtung,  dass  es  hier  zu  ähn- 
lichen Complicationen  kommen  könne,  wie  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
der  Haut,  aber  meine  Besorgnisse  waren  nur  selten  gerechtfertigt.  Fast 
alle  diese  Kinder  genasen.  x\.bgesehen  von  grosser  Unruhe  und  starkem 
Jucken  bei  der  Abheilung,  welches  man  deutlich  an  den  Bewegungen 
der  Kinder  erkannte,  boten  sie  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar. 
Fieber  ist  nicht  immer  vorhanden,  erreichte  aber  bisweilen  40  °.  Der 
glückliche  Ausgang  ist  jedoch  keineswegs  constant.  Zufcällige  Compli- 
cationen mit  entzündlichen  Zuständen  innerer  Organe,  Convulsionen, 
plötzlicher  Collaps,  wie  bei  starken  Verbrennungen,  also  vorzugsweise 
bei  sehr  ausgedehnter,  mehr  als  den  dritten  Theil  der  Hautoberfläche 
einnehmender  Blasenbildung,  oder  eine  auf  die  Krankheit  folgende 
Furunculosis  sind  wiederholt,  auch  von  mir  selbst  als  Todesursache  be- 
obachtet   worden.     Li  einzelnen  Epidemien  betrug  die  Mortalität  12  pCt. 


^)  Von  2  „angeborenen"  Fällen  berichtet  auch  W  ick  haus,  Virchow -Hirsch 
Jahresb.    1884.  II. 
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und  darüber.  Als  wicfiiigc  Tliatsaclio  licbo  ich  hervor,  dass  in  dio^ser 
Form  die  Fusssohlen  und  Handteller  entweder  gänzlich  oder  beinahe 
frei  bleiben  oder,  wie  ich  es  ein  paar  Mal  erlebte,  Blasen  von  enormer 
Ausdehnung,  welche  die  Hälfte  der  Sohle  oder  Vola  einnehmen,  dar- 
bieten, ganz  verschieden  von  den  kleinen,  schlaffen,  eiterigen  Blasen  des 
Pemphigus  syphiliticus.  In  einzelnen  Fällen  blieb  auch  die  Gesichts- 
und Kopfhaut  von  Ausschlag  verschont. 

Die  ursächlichen  Verhältnisse  sind  dunkel.  Die  Krankheit  trat 
in  Entbindungsanstalten  bisweilen  in  endemischer  Form  auf.  Dahin 
gehört  z.  B.  die  von  Ahlfeld i)  in  Leipzig  beobachtete  Endemie,  welche 
binnen  zwei  Monaten  25  Kinder  von  ganz  verschiedener  Köi-perconsti- 
tution,  die  fast  alle  von  gesunden  Müttern  geboren  waren,  zwischen  dem 
2.  und  14.  Tag  nach  der  Geburt  befiel.  Auch  hier  blieben  Handteller 
und  Fusssohlen  immer  verschont,  während  die  Finger  bisweilen  stark 
afficirt  wurden.  Ahlfeld  spricht  sich  für  die  contagiöse  oder  wenigstens 
miasmatische  Natur  der  Krankheit  aus,  ohne  indess  stricte  Beweise  bei- 
bringen zu  können.  Koch-)  nimmt  eine  Uebertragung  des  Contagium 
durch  die  Hebamme  an,  weil  er  im  Zeitraum  von  drei  Monaten  8  Fälle 
beobachtete,  welche  sämmtlich  aus  der  Praxis  einer  und  derselben  Heb- 
amme stammten,  und  ergänzt  diese  Beobachtungen  durch  einen  späteren 
Bericht 3),  in  welchem  wiederum  23  Fälle  von  Pemphigus  aus  der  Praxis- 
derselben  Hebamme  angeführt  werden,  während  unter  200  Neugeborenen, 
die  von  anderen  Hebammen  gepflegt  wurden,  kein  einziger  Fall  vorkam. 
A ehnl iche  Erfahrungen  ra achten  P  a  1  m  e  r ,  Z  e  c  h  m  e  i  s  t  e  r  *) ,  N  e  s  e  m  a  n  ^) 
und  Pott^)-.-  '  Eiuige  dieser  Autoren  beobachteten  auch  den  Uebergang 
des  Ausschlags  auf  Erwachsene,  und  Koch  führt  an,  dass  es  ihm  ge- 
lungen sei,  „neben  vielen  negativen  Kesultaten"  einmal  durch  Ueber- 
impfung  des  Blaseninhalts  auf  seinen  Arm  nach  etwa  60  Stunden  eine 
Blase  zu  produciren.  Auch  Vidal  und  Blomberg'^)  berichten  einige 
gelungene  Impfversuche.  Die  von  Moldenhauer^)  beschriebene  Epide- 
mie (dieselbe,  welche  Ahlfeld  beobachtete)  erlosch  nach  strenger  Iso- 
lirung  der  Erkrankten.     In    neuester  Zeit    hat    man    das   Contagium    in 

1)  Arch.  f.  Gynäcol.  V.  Bd.  I.  S.  150. 

2)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   1873.   S.  413.  ' 

3)  Ebendas.  1875.   S.  425. 

^)  Württemb.  med.  Corrcspondenzbl.  No.  40.  1880.  —  Miinchener  med.  Wochen- 
schrift.  1887.  No.  38. 

5)  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.   April  u.  Mai  1889. 

6)  Bodenstab,  Beitrag  zur  Aetiol.  des  Pemph.  neonat.   Diss.   Halle  1890. 
^)  Gaz.  med.  No.  29.   187G.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  22.   S.  248.. 

8)  Arch.  f.  Gynäkol.  VI.   1874.   S.  3G9. 
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Form  von  Baoterien  zu  finden  epalanbt,  welche  mit  dem  Staphylococcus 
aureus  und  albus  identisch  zu  sein  scheinen  und  deren  Culturen  auf  der 
Haut  Blasen  erzeugten  i). 

Die  epi-  und  endemische  Ausbreitung  des  Pemphigus,  wie  sie 
von  den  genannten  Autoren  und  schon  früher  von  Hervieux,  Ab  egg, 
Olshausen,  Klemm 2)  u.  A.  beschrieben  wurde,  ist  mir  in  meinem 
Wirkungskreis  noch  nicht  begegnet.  Ich  hatte  es  immer  nur  mit  spo- 
radischen Fällen  zu  thun  (nur  einmal  beobachtete  ich  Pemphigus  bei 
zwei  12  Tage  alten  Zwillingsschwestern).  Eine  Uebertragung  der  Krank- 
heit von  dem  Kinde  auf  das  Wartepersonal  oder  die  Umgebung  sah  ich 
nur  einmal,  wo  die  Mamma  der  säugenden  Mutter  Pemphigusblasen 
aufwies.  Bohn^)  bringt  den  Pemphigus  mit  der  Exfoliation  der  Epi- 
dermis, welche  um  den  dritten  Tag  zu  beginnen  pflegt  und  durchschnitt- 
lich mit  dem  Schluss  der  ersten  Woche  beendet  ist,  in  Beziehung.  Er 
glaubt,  dass  während  dieser  Zeit  jede  Reizung  der  Haut,  z.  B.  schon 
durch  Kleidungsstücke,  besonders  aber  durch  Bäder,  im  Stande  sei,  die 
physiologische  Action  in  eine  pathologische  in  Form  von  Blasenbildung 
umzuwandeln,  und  warnt  mit  Recht  vor  der  Abschätzung  der  Bade- 
temperatur mittelst  der  Hand  ohne  Zuhülfenahme  des  Thermometer.  Er 
beruft  sich  auf  einen  Fall  von  Pemphigus,  der  auf  diese  Weise  durch 
•  Bäder  von  31  °,  welche  eine  des  Temperatursinns  beraubte  Hebamme 
auf  28  0  taxirt  hatte,  entstanden  war  und  nach  der  Einführung  kühlerer 
Bäder  schnell  aufhörte.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Dohrn*)  aus; 
er  schreibt  der  Haut  der  Neugeborenen  die  Eigenschaft  zu,  auf  mecha- 
nische, chemische  oder  thermische  Reize  mit  Eruption  von  Blasen  zu 
antworten.  Der  wenn  auch  nur  sehr  vereinzelt  beobachtete  Uebergang 
auf  die  Umgebung,  und  das  immer  wieder  vorkommende  Auftreten  des 
Pemphigus  in  epidemischer  Weise  sind  aber  keineswegs  zu  übersehen 
und  machen  die  infectiöse  Natur  der  Krankheit  wahrscheinlich.  Puerpe- 
rale Erkrankungen  der  Mütter  scheinen  zuweilen,  keineswegs  aber 
immer ^)  ätiologisch  bedeutsam  zu  sein. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach.     Ich    beschränke    mich    auf    laue 


1)  Cf.  Ziehl,  Wiener  Wochenschr.  1883.  No.  51.  —  Colrat,  Revue  de  med. 
1884.  No.  12.  —  Strelitz,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  11.  S.  7  u.  Bd.  15.  S.  101. 
—  Almcjuist,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  X.  S.  253.  —  Peter,  Berl.  Idin.  Wochen- 
schrift.  1896.  No.  6. 

2)  Oesterr.  Jahrb.  f.  Päd.  1872.  II.   Annal.  p.  205. 

3)  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  9.   S.  304. 

4)  Arch.  f.  Gynäkol.  IX.   S.  3. 

°)   Staub.  Berl.  klin.  Wochenschr.    1893.   No.  49. 
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Bäder  (26 — 27  o)  mit  Zusatz  von  Klcic  oder  Leim,    und    halle    den   hie 
und  da  empfohlenen  Zusatz  von  Sublimat  für  überflüssig.   — 

Der  Pemphigus  syphiliticus  unterscheidet  sich  von  dem  acuten 
besonders  dadurch,  dass  er  mit  Vorliebe  dünne  Hautstellen,  Hals-,  Achscl- 
und  Leistengegenden,  besonders  aber  die  Fusssohlen  und  Handflächen 
befällt,  welche,  wie  wir  oben  sahen,  von  jenem  fast  immer  verschont 
bleiben.  Bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  war  auch  die  Nasenspitze  der 
Sitz  einer  solchen  Blase.  Die  auf  einer  lividen  Macula  sich  erhebenden 
Blasen  sind  meistens  nur  halb  gefüllt,  schlaff,  übersteigen  selten  den 
Umfang  einer  Erbse  oder  Haselnuss.  Dabei  erscheint  ihr  Lihalt  minder 
klar,  purulent  oder  etwas  blutig  gefärbt.  Im  Allgemeinen  pflegt  auch 
die  Zahl  der  Blasen  eine  viel  geringere  zu  sein.  Neugeborene  bringen 
bisweilen  die  Spuren  dieses  Ausschlags,  der  sie  schon  während  des  Foetal- 
lebens  befallen,  in  Gestalt  geplatzter  Blasen  oder  daraus  hervorgegan- 
gener oberflächlicher  ülcerationen  mit  auf  die  Welt,  was  dann  sofort  zur 
Annahme  hereditärer  Sj^^philis  Anlass  giebt.  In  der  That  kann  diese 
Ausschlagsform  als   eins   der  frühzeitigsten  Symptome   der  Lues  gelten. 

Bei  einem  Küicle  von  6  Monaten  hatte  die  Blasenbildung  gleich  nach  der  Ge- 
burt begonnen  und  in  den  letzten  Monaten  dergestalt  zugenommen,  dass  nunmehr  an 
vielen  Stellen  des  Körpers,  auch  im  Gesicht  und  am  Hinterkopf  theils  frische  Blasen, 
theils  Excoriationen  und  Schorfe  sichtbar  waren.  Die  schmutzige  Hautfarbe,  die  chro- 
nische Rhinitis,  schliesslich  breite  Condylome  um  den  Anus  gaben  den  Beweis ,  dass 
es  sich  um  Syphilis  handelte. 

Ein  6  Tage  altes  Mädchen,  sehr  atrophisch,  zeigte  Pemphigusblasen  am  ganzen 
Körper,  .besonders  reichlich  in  den  Fusssohlen  und  Handflächen,  auch  unter  den 
Nägeln..  Dabei  Rhinitis,  Schorfbildung  an  den  Nasenlöchern  und  Lippen,  Axillar- 
und  Inguinaldrüsen  geschwollen.  Section.  Osteochondritis  syphilitica  universalis, 
mehrfache  kleine  Abscesse  in  der  Thymus. 

Mädchen  von  14  Tagen,  schlecht  genährt.  Volae  und  Plantae  mit  frischen 
trüben  Blasen  und  runden  Excoriationen,  die  von  einem  Epidermisring  umsäumt 
waren,  bedeckt;  einzelne  auch  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken,  an  den  Fingern  und 
Zehen.  Dabei  Rhinitis,  Intertrigo  der  Aftergegend. 

Kind  von  8  Wochen  mit  Coryza,  Roseola  und  Pemphigus  der  Handllächen  und 
Fusssohlen,  der  schon  G  Tage  nach  der  Geburt  entstanden  war. 

Soll  man  nun  diese  Blasenbildung,  welche  sich  auch  durch  einen 
unbegrenzten  chronischen  Verlauf  von  der  ersten  Form  unterscheidet, 
durchweg  für  ein  Anzeichen  von  Lues  betrachten,  oder  mit  Caillaulti) 
nur  als  den  Ausdruck  einer  tief  wurzelnden  Cachcxie,  welche  man  bei 
den  Kindern  der  Armen,  zumal  atrophischen  und  lebensschwachen,  so 
häufig  beobachtet?     Ich  bekenne  often,  dass  ich  diese  Anschauung  früher 


1)   Traite  prat.  des  maladies  de  la  peau  chez  les  enfanls.   Paris.    185i). 
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getheilt,  nacli  neueren  \aelfachen  Erfahmnfi;cn  aber  verlassen  habe.  In 
allen  von  mir  seit  vielen  Jahr(!n  untersiicliten  Fällen  dieses  Penipiiigus 
handelte  es  sieli  um  Syphilis,  deren  specifische  Behandlung  aber  bei  dem 
elenden  Zustand  der  Kinder  imr  ausnalimswcise  den  Tod  abzuwenden 
vermag. 

IX.  Aphthen  des  Gaumens. 

An  einer  frülieren  Stelle  (S.  14)  maelite  icli  auf  milienartige  Knöt- 
chen der  Gaumeiischleimhaut  aufmerksam,  welche  bei  vielen  Neugeborenen 
in  den  ersten  drei  Monaten  des  Lebens  angetroffen  werden.  Jenseits 
derselben,  bei  Kindern  von  5,  9  und  12  Monaten,  habe  ich  sie  nur  selten 
noch  gesehen.  Sehr  häufig  finden  Sie  auch,  wenn  Sie  die  Rachenhöhle 
nach  der  nicht  immer  leichten  Niederdrückung  der  Zunge  untersuchen, 
auf  jeder  Seite  des  Gaumengewölbes,  gerade  im  Niveau  der  Apophysis 
pterygoidea  und  unmittelbar  hinter  dem  Arcus  alveolaris  des  Oberkiefers, 
wo  der  Knochen  durch  die  dünne  Schleimhaut  durchschimmert,  eine  runde 
oder  ovale  weissgelbliche,  von  einem  rothen  Saum  umgebene  Scheibe, 
meist  symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  zuweilen  auf  einer  Seite  etwas 
grösser  als  auf  der  anderen,  hie  und  da  auch  von  semmelförmiger  Ge- 
stalt, welche  durch  Confluenz  zweier  Scheiben  entstanden  ist.  Nur  aus- 
nahmsweise sieht  man  eine  kleine  Scheibe  auch  neben  der  Gaumen- 
raphe,  dann  aber  fast  immer  im  Niveau  der  seitlichen  Scheiben.  Ihr 
grösster  Durchmesser  übertrifft  nur  selten  einen  Centimentcr.  Man  lindet 
diese  Scheiben,  welche  bei  Berührung  mit  dem  Spatel  leicht  bluten,  oft 
bei  ganz  gesunden  Kindern.  Allmälig  verlieren  sie  ihre  graugelbliche 
Farbe,  werden  roth  und  verschwinden,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen. 
Nur  bei  atrophischen  und  cachektischen  Kindern  sah  ich  sie  bis- 
weilen an  Umfang  und  Tiefe  zunehmen  und  in  wirkliche  Ulcerationen 
übergehen,  die  bis  auf  den  Knochen  dringen  können.  In  solchen  Fällen 
sieht  man  oft  gleichzeitig  die  Mund-  und  Gaumenschleimhaut  mit  Soor 
bedeckt,  und  die  Kinder  gehen  in  Folge  ihres  Allgemeinleidens  oder  ein- 
tretender Complicationen  zu  Grunde. 

Diese  symmetrischen  „Aphthen"  waren  zwar  schon  früher,  besonders 
von  französischen  Kinderärzten  erwähnt  worden,  dann  aber  in  Ver- 
gessenheit gerathen,  welcher  sie  erst  Bednar')  wieder  entriss.  Vor 
allem  halten  Sie  fest,  dass  sie  mit  Syphilitis  hereditaria  absolut 
nichts  zu  schaffen  haben;  oft  genug  kamen  mir  Fälle  vor,  in  denen 
Aerzte  diese   Diagnose  gestellt  hatten.     Wo   Gaumenaphthen  mit   Lues 


1)  Die  Krankh.  d.  Neugeb.  u.  Säugliiis-e.  AVieii.    1850.   I.   S.  105. 


Aphthoii  des  riaiiinens.  57 

zusammen  auftreten,  luit  man  sie  immer  mir  als  ein  zufällige  Coiriplication 
zu  betrachten.  Ebenso  falsch  ist  die  Annahme,  dass  die  Aphthen  aus  der 
Ulcei'ation  der  S.  14  erwähnten  milienartigen  Knötchen  am  Gaumen  her- 
vorgehen, welche  immer  nur  in  der  Raphe  sitzen,  während  die  Aphthen 
gerade  die  Seitentheile  des  Gaumens  einnehmen.  Allerdings  kommen 
auch  in  der  Raphe  bisweilen  oberflächliche  längliche  Ulcerationen  vor, 
die  unseren  Aphthen  ähnlich  sehen,  nur  statt  der  runden  eine  längliche 
Form  haben.  Sonst  aber  haben  alle  in  der  Raphe  und  am  Gaumen- 
gewölbe  überhaupt  auftretenden  Geschwüre  mit  den  „Aphthen"  nichts 
gemein.  Insbesondere  bei  atrophischen,  elenden  Kindern  kommen  mit- 
unter scharf  gerandete,  rundliche,  weissgelbe  und  graue,  selbst  bis  auf 
den  Knochen  dringende  Ulcera  vor,  deren  von  Parrot  angenommene 
syphilitische  Natur  ich  für  alle  Fälle  nicht  zugeben  kann.  Eher  schienen 
sie  mir  mit  der  hochgradigen  Cachexie  in  Zusammenhang  zu  stehen,  da 
alle  charakteristischen  Symptome  der  Lues  dabei  fehlen  können. 

Bei  den  eigentlichen  Gaumenaphthen  handelt  es  sich  anatomisch 
um  eine  durch  Abstossung  des  Epithels  gebildete  seichte  Erosion  mit 
Anschwellung  und  Kern  Wucherung  der  Schleimhaut  i).  Ich  war  immer 
der  Ansicht,  dass  dieser  Process  durch  einen  mechanischen  Act,  näm- 
lich durch  die  Reibung  und  den  Druck  des  Zungenrückens  beim  Saugen 
hervorgebracht  wird,  und  kann  mich  in  dieser  Ansicht  auch  nicht  durch 
den  Einwand  wankend  machen  lassen,  dass  die  Schleimhaut  an  den  be- 
treffenden Gaumenpartien  ebenso  dick  und  verschiebbar  sei,  wie  an  allen 
anderen.  Wenn  Epstein  und  Andere^)  behaupten,  dass  eine  gewalt- 
same und  zu'  häufige  Reinigung  des  Mundes  durch  den  mechanischen 
Insult  die  Aphthen  erzeuge,  so  scheint  mir  doch  der  fast  immer  ganz 
symmetrische  Sitz  der  Aphthen  gegen  diese  Annahme  zu  sprechen, 
besonders  aber  eine  am  11.  Nov.  1891  von  mir  in  der  Poliklinik  ge- 
machte Beobachtung.  Hier  fanden  sich  nämlich  an  den  gewöhnlichen 
Stellen  zwei  symmetrische  flache  Blasen,  offenbar  das  früheste  Stadium 
der  Aphthen,  welches  uns  sonst  immer  entgeht.  Wäre  ein  starkes 
Reiben  daran  schuld,  so  hätte  das  Epithel  zunächst  verloren  gehen 
müssen,  und  eine  Abhebung  desselben  wäre  unmöglich  gewesen.  Trotz- 
dem muss  ich  rathen,  dass  man  sich  bei  der  Reinigung  der  Mundhöhle 
jedes  zu  rauhen  Eingriffs  enthalten  möge,  denn  in  einigen  Fällen  konnte 
ich  in  der  That  in  Folge  starken  Reibens    eine   ungeAvöhnliche  Aus- 

1)  Parrot,  1.  c.  p.  207. 

2)  Präger  med.  Wochenschr.   1884.   No.  13.  —  Fischl,  ibid.   1886.  No.  41.  — 
Baumann,  Berl.  Icliii.  Wochenschr.   1891.   No.  34.    —   Neumann,  Deutsche  med. 
Wochenschr.   1892.   No.  22. 
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dehnung  der  Aphthen  beobachten.     Es    kann    cladnreh  ein  Krankheit.s- 
bild  entstehen,  welches  mit  einem  diplithcrisehcn  Belag  Aehnlichkeit  hat. 

Dies  geschah  z.  B.  bei  zwei  in  den  ersten  Lebenswochen  stehenden  Kindern, 
bei  denen  ursprünglich  zwei  Aphthen  an  den  Seiten  des  Gaumens  bestanden,  sich 
aber  allmälig  dergestalt  ausgebreitet  hatten,  dass  sie  schliesslich  mit  einander  con- 
fluirten,  und  der  ganze  hintere  Theil  des  Gaumengewölbes  von  einer  zusammenhän- 
genden, gelblich  grauen  Schicht  überzogen  war,  welche  mit  einer  scharfen  Linie 
oberhalb  der  Uvula  abschnitt.  Diese  selbst  und  die  Mandeln  waren  indess  normal, 
und  dieser  Umstand,  wie  die  geschilderte  Entwickelung,.  war  für  mich  hinreichend, 
die  in  dem  einen  Fall  gestellte  Diagnose  „Diphtheritis"  zu  entla-äften.  In  der  That 
verschwand  im  ersten  Fall  die  ganze  Affection  innerhalb  10  Tagen,  ohne  einen  Sub- 
stanzverlust zu  hinterlassen,  während  der  zweite  letal  endete  i). 

Eine  Behandlung  der  Aphthen  ist  kaum  nöthig.  Nur  bei  unge- 
Avöhnlicher  Ausdehnmig  empfehle  ich,  sie  mit  einer  Lösung  von  Zinc. 
sulfur.  oder  Argent.  nitr.  (1  :  50)  zu  bepinseln-). 

X.  Melaena  neonatorum. 

Diese  seltene  Affection,  von  welcher  ich  selbst  nur  14  Fälle  beob- 
achtet habe,  charakterisirt  sich  durch  Blutungen  aus  dem  j\Iagen  und 
Dannkanal,  welche  in  der  Regel  zwischen  dem  ersten  und  siebenten 
Tag  nach  der  Geburt,  selten  später  eintreten  und  oft  einen  tödtlichen 
Ausgang  nehmen.  Bisweilen  findet  nur  ein  oder  ein  paar  Mal  Erbrechen 
dunkelen  Blutes  statt,  w^orauf  trotz  anfänglicher  starker  Erschöpfung  die 
Kinder  sich  allmälig  wieder  erholen.  In  anderen  Fällen  kehrt  das  Blut- 
brechen häufig  wieder.  Es  treten  schwärzliche  Blutentleerungen  aus  dem 
After  hinzu,  welche  die  Windeln  dm'chtränken.  Blutbrechen  kann  aber 
auch  ganz  fehlen,  und  es  kommt  nur  zu  rasch  aufeinanderfolgenden 
Stühlen,  die  Anfangs  noch  Meconium  oder  Koth  enthalten,  später  aber 
fast  nur  aus  flüssigem  oder  coagulirtem  Blut  bestehen.  Dabei  ergiebt 
die  Untersuchung  des  Unterleibs  nichts  Abnormes.  Gewöhnlich  tritt 
schon  binnen  24 — 48  Stunden  in  Folge  der  massenhaften  Blutungen 
cadaveröse  Blässe,  Kühle  der  Haut,  Schwinden  des  Pulses  und  der  Tod 
ein;  nur  der  kleinere  Theil  erholt  sich  wieder,  nachdem  die  Blutung 
aufgehört  hat.  Die  Mortalität  schwankt  bei  den  verschiedenen  Autoren 
zwischen  35  und  60  pCt. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung    der  j\Ielaena    sind  je  nach  den 


1)  Dahin  gehören  wohl  auch  die  von  Epstein  (.Jahrb.  f.  Kindorheilk.  Bd.  o9. 
H.  4)  als  Pseudodiphtheritis  der  Neugeborenen  beschriebenen  Fälle. 

^)  Die  auf  den  Aphthen  gefundenen  Bacterien  halte  ich  nicht  für  ätiologisch 
bedeutsam,  vielmehr  für  zufällige  Ansiedelungen  (S.  E.  Fränkel,  Centralbl.  f.  klin. 
Med.   1891.   29  und  Deutsche  med.  Wochenschr.   1892.   217). 
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anatomiscilon  Befunden  der  Autoi'on  verschieden.  Hyperämie  der  Ali- 
mentarschleimluiut,  welche  schon  im  normalen  Zustajid  während  der 
ersten  Lebenstage  bestehen  und  durch  Stiu-uni;-  der  venösen  Circulation, 
z.  B.  durch  Asphyxie  des  Neugeborenen,  Atelectase  der  Lunge,  an- 
geborene Herzfehler,  Anschwellung  der  Leber  und  Milz  gesteigert  werden 
sollte,  zu  frühzeitige  Unterbindung  des  Nabelstrangs,  endlich  kleine  rund- 
liche ülcerationen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  wurden  von  den 
verschiedenen  Autoren  beschuldigt,  lieber  die  Bildungsweisc  der  letz- 
teren i)  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Während  Einige  einen  ent- 
zündlichen Ursprung  annehmen,  lassen  Andere  sie  aus  Verschwärung  der 
Follikel,  aus  Fettentartung  der  kleinen  Arterien  oder  gar  aus  centralen 
Anlässen  im  Gehirn-)  hervorgehen.  Dass  Blutergüsse  zwischen  Schleim- 
und Muskelhaut  des  Magens,  nach  Ruptur  der  ersteren,  Anlass  geben 
können,  scheint  aus  dem  Fall  von  Ritter^)  hervorzugehen,  während 
Landau*),  gestützt  auf  einen  Fall  von  Duodenalgeschwür  mit  Thrombose 
der  Nabelvene,  das  Geschwür  durch  Thromben,  welche  aus  dem  Ductus 
Botalli  oder  aus  der  Nabelvene  in  die  kleinen  Arterien  der  Magen- 
schleimhaut hineingetrieben  werden  und  Necrose  der  betreffenden  Partie 
herbeiführen,  zu  Stande  kommen  lässt.  Dabei  soll  iVnätzung  der  ausser 
Circulation  gesetzten  Schleimhautpartie  durch  den  sauren  Magensaft 
ein-e  fördernde  Rolle  spielen.  Asphyxie  'und  unvollkommene  Entwicke- 
lung  der  Respiration  sollen  insofern  von  Bedeutung  sein,  als  sie 
Stagnation  der  Blutsäule  und  Thrombenbildung  in  der  Nabelvene  be- 
günstigen. Dass  man  endlich  die  Ülcerationen  auch  als  parasitäre,  durch 
Microcöccen  veranlasste  betrachtet  hat  (Rehn°),  ist  jetzt  selbstverständlich. 
Sie  sehen,  wie  verschieden  die  Ansichten  über  die  Pathogenese  sich 
gestalten  und  schon  daraus  können  Sie  schliessen,  dass  die  Melaena  ein 
Symptom  verschiedener  anatomischer  Vorgänge  sein  kann,  so  gut  wie 
im  späteren  Lebensalter.  Vor  allem  steht  fest,  dass  sich  bei  Neu- 
geborenen kleine  Ulcera  der  Magenschleimhaut  ziemlich  oft  finden, 
während  Melaena  im  Ganzen  selten  zur  Beobachtung  kommt,  und  dass 
gerade  in  Fällen,  wo  multiple  Geschwüre  bei  der  Section  gefunden 
wurden,  weder  Blutbrechen  noch  blutige  Stühle  während  des  Lebens  be- 
standen hatten.     Dies  ist  um  so  auffallender,  als  der  Inhalt  des  Magens, 


1)  Parrot,  1.  c.   p.  247. 

2)  Pomorsld,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1888.  No.  37.  —  Arcli.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  14.   165.  —  Preuscher,  Centralbl.  f.  Gynäkol.   1894.   9. 

3)  Aerztl.  Mittheil.  aus  Baden.   1882.  No.  ?>. 

*)  Ueber  Melaena  der  Neugeborenen  u.  s.  w.   Breslau  1864. 
5)   Centralzeit.  f.  Kinderkranldi.    1878.    S.  227. 
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wie  ich  selbst  in  solchen  Fällen  gesehen,  blutig  erscheinen,  auch  die 
kleinen  Schleimhautgeschwüre  mit  einer  schwärzlich  gefärbten  Schleim- 
lage bedeckt  sein  können,  ohne  dass  im  Leben  jemals  blutige  Aus- 
leerungen stattgefunden  haben.  AVill  man  also  für  einzelne  Fälle  von 
Melaena  Geschwüre  im  Magen  oder  Darmkanal  gelten  lassen  [mir  selbst 
ist  ein  solcher  Fall  bekannt,  in  welchem  zwei  Geschwüre  im  Duodenum 
gefunden  wurden  i)],  so  gilt  dies  doch  keineswegs  für  die  Majorität. 
Kling-)  fand  in  6  tödtlich  verlaufenen  Fällen  nur  2 mal  Magen-  und 
Duodenalgeschwüre,  in  allen  übrigen  nicht.  Landau 's  Fall  von  Duode- 
nalgeschwür und  die  Erfahrung,  dass  Darmblutungen  durch  Embolie  der 
Arteria  mesenterica  zu  Stande  kommen  können  3),  fordert  jedenfalls  dazu 
auf,  in  allen  Fällen  von  Melaena  Neugeborener  die  Magen-  und  Darm- 
arterien nach  dieser  Richtung  hin  zu  untersuchen.  Andererseits  wird 
man  auch  ohne  ülceration  Blutungen  für  möglich  halten  müssen,  wenn 
in  Folge  gehemmter  Respiration  der  venöse  Druck  stark  erhöht  wird, 
was  Landau  selbst  zugiebt  und  Epstein's  Versuche  beweisen,  der  bei 
Thieren  durch  Athmungssuspension  Blutextravasate  in  der  Magenschleim- 
haut erzeugte*).  Dass  endlich  auch  Fälle  von  Darmblutungen  mit  einer 
hämorrhagischen  Diathese,  insbesondere  mit  „Puerperal-Lifection"  zu- 
sammenhängen können,  sei  hier  nur  erwähnt,  weil  die  Blutung  dann  nur 
ein  Glied  in  der  grossen  Kette  anderer  localer  und  allgemeiner  Krank- 
heitserscheinungen bildet.  Interessant  sind  zwei  von  Rilliet°)  mitgetheilte 
Fälle  copiöser  Darmblutung  bei  Zwillingen,  welche  fast  gleichzeitig 
befallen,  bis  auf  den  äussersten  Grad  erschöpft  wurden,  trotzdem  aber 
genasen  und  später  von  Blutungen  ganz  verschont  blieben. 

Diese  Fälle,  denen  sich  andere  (Rahn-Escher,  Sil b ermann*^)  an- 
schliessen,  zeigen,  dass  nicht  bloss  leichte,  in  denen  nur  ein  paar  Mal 
Blutbrechen  stattfand,  sondern  auch  sehr  schwere,  in  denen  schon  die 
Symptome  des  Verfalls,    allgemeine  Kälte,    Schwinden  des  Pulses,   Auf- 


1)  Veit  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  No.  50).  Derselbe  betrifft  freilich 
ein  schon  7  Wochen  altes  Kind,  welches  nur  kleine  Mengen  kadeesatzartiger  Flüssig- 
keit ausgewürgt,  aber  nie  wirkliches  Blutbrechen  oder  blutigen  Stuhlgang  gehabt 
hatte.  S.  auch  zwei  Fälle  von  Nieberding  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  17.  1888)  und 
V.  Zczschwitz  (Münch.  med.  Wochenschr.  29.   1888). 

2)  Ueber  Melaena  neonatorum.  Inaug.-Diss.  München  1875. 

3)  Klob  (Zeitschr.  der  Gesellsch.  d.  Wiener  Aerzte.  1859)  beobachtete  schon 
bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  Thrombose  der  Art.  mesenterica  mit  Blutaustritt  in 
die  Darmschleimhaut. 

*)  Arch.  f.  experim.  Pathol.  II. 

5)  Gaz.  med.  No,  53.   1848. 

6)  Jahr.  f.  Kinderheilk.   Bd.  11.   S.  378. 
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wävtsrollcn  der  Angäpfel  eingetreten  waren,  noch  der  Heilung  fällig  sind. 
Man  muss  daher  unter  den  scheinbar  ungünstigsten  Umständen  immer 
noch  versuchen,  die  Blutung  zu  hemmen.  Kalte  Fomentationen  des 
Unterleibs  oder  Application  eines  Eisbeutels,  während  gleichzeitig 
Arme  und  Beine  mit  erwärmtem  Flanell  umwickelt  werden,  sind  zu 
empfehlen.  Als  Nahrung  eignet  sich,  wenn  die  Kinder  nicht  die  Brust 
nehmen  können,  in  Eis  gekühlte  Milch,  welche  theelöffelweise  eingeflösst 
wird.  Bei  starkem  Blutbrechen  ist  diese  Ernährungsweise  dem  Saugen 
an  der  Brust  überhaupt  vorzuziehen,  weil  bei  diesem  der  Magen  leicht 
überfüllt  und  Anlass  zum  Erbrechen  gegeben  wird.  Unter  den  Arznei- 
mitteln ist  Liquor  ferri  sesquichlorati,  gtt.  1  pro  dosi  stündlich 
in  einem  Theelöffel  Haferschleim,  zu  empfehlen.  Bei  dieser  Behandlung 
sah  ich  in  4  Fällen  binnen  wenigen  Tagen  Heilung  eintreten  i).  Die 
anderen  verliefen  letal  oder  entzogen  sich  weiterer  Beobachtung.  Ergo- 
tin  0,03 — 0,05  pro  dosi,  innerlich  oder  subcutan  injicirt,  kann  versucht 
werden,  während  Klystiere  nicht  passen,  weil  sie  nicht  bis  in  die  höheren 
Darmtheile  hinaufgelangen,  vielmehr  leicht  Stuhldrang  und  neue  Blutungen 
erzeugen,  wie  es  z.  B.  in  dem  ersten  Fall  von  Rilliet  geschah.  Prophy- 
laktisch warnt  Landau  vor  zu  früher  Unterbindung  des  Nabelstrangs, 
die  immer  erst  dann  vorzunehmen  sei,  wenn  die  Respiration  vollständig 
hefgestellt  ist  und  die  Kinder  kräftig  schreien. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  Neugeborene  bisweilen  etwas 
Blut  nach  oben  oder  unten  entleeren,  welches  entweder  aus  wunden 
Brustwarzen  oder  bei  einer  im  Mund  und  Rachen  vorgenommenen  Ope- 
ration verschluckt  worden  ist.  Auch  aus  der  Nase  und  den  angrenzen- 
den Theilen  kann  dies  Blut  stammen,  dessen  Menge  immer  nur  gering 
ist  und  eine  Verwechselung  mit  wirklicher  Melaena  ausschliesst.  Ganz 
isolirt  steht  der  folgende  Fall: 

Kind  von  5  Tagen,  aufgenommen  am  1.  Oct.  1882.  Vom  3.  Lebenstag  an 
wiederholtes  Blutbrechen  und  schwarze  blutige  Stühle.  Kind  dürftig,  Avelk,  anämisch; 
Extremitäten  kühl.  Anusöfl'nung  mit  blutigen  Fäces  bedeckt.  Puls  unfühlbar,  Tem- 
peratur 31,0.  Nimmt  keine  Nahrung.  Abends  Tod.  Section.  Allgemeine  Anämie. 
Milz  normal.  Unmittelbar  über  der  Cardia  ein  den  ganzen  Oesophagus  umgeben- 
des Ringgeschwür  von  4  Ctm.  Länge.  Die  .Submiicosa  liegt  frei,  ist  geschwollen, 
grauweis  inflltrirt.    Das  Ulcus  ist  nach  oben  scharf  abgeschnitten.    Sonst  alles  normal. 

Ueber  die  Entstehung  und  Natur  dieses  Oesophagealgeschwürs  blieben 
wir  im  Dunkeln. 


1)  Auch  Tross   (Deutsche  med.  Wochenschr.    1888.    S,  432)    thcili    einen  auf 
diese  Weise  glücklich  geheilten  Fall  mit. 
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I.   Die  Atrophie  der  Kinder. 

In  keiner  anderen  Lebensperiode  spielt  die  Art  der  Ernährung 
eine  so  bedeutende  Rolle,  wie  in  der,  welche  die  Zeit  von  der  Geburt 
bis  zur  Vollendung  des  ersten  Lebensjahrs  umfasst.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Baginsky^)  soll  die  Drüsenzahl  in  der  ganzen  Darm- 
wand von  der  Fötalperiode  an  Ms  zu  den  späteren  Altersstufen  immer 
zunehmen  und  in  demselben  Maas  anch  der  Ausbau  des  Drüsensystems 
gefördert  werden,  während  das  Lymphgefässsystem  des  Darms  stets  an 
Mächtigkeit  abnimmt.  Deshalb  sollen  sehr  junge  Kinder  weniger  im 
Stande  sein,  Substanzen  zu  assimiliren,  deren  Verarbeitung  erhebliche 
chemische  Leistungen  (von  Seiten  des  Drüsensystems)  erfordert,  um  so 
leichter  aber  die  Milch,  welche  an  und  für  sich  schon  leicht  resorbirbar 
ist.  Jedenfalls  weist  die  Natur  das  neugeborene  Kind  auf  die  Brust  der 
Mutter  an.  Eine  Reihe  von  Hindernissen  kann  sich  aber  der  Erfüllung 
der  nothwendigen  Lebensbedingung  entgegenstellen.  Krankheiten  der 
Mutter,  ärmliche  Verhältnisse,  welche  diese  zwingen,  ausserhalb  des 
Hauses  zu  arbeiten,  unentwickelter  Zustand  der  Brustwarzen  gehören  zu 
den  häufigsten  und  entschuldbaren  Hindernissen,  während  eine  andere 
Reihe  von  Müttern,  welche  meistens  den  höheren  Klassen  der  Gesell- 
schaft angehören,  die  vermeintliche  Pflicht  gegen  diese  mit  ihrer  natür- 
lichen Bestimmung  nicht  vereinigen  kann  und  die  letztere  verabsäumt. 
Unter  diesen  Verhältnissen  ist  wenigstens  der  Ersatz  der  Mutter  durch 
eine  gemiethete  Amme  möglich;  anders  verhält  es  sich  in  den  armen 
Volksschichten,  wo  an  das  Halten  einer  Amme  der  Kosten  wegen  nie 
zu  denken  ist,  und  statt  der  natürlichen  die  künstliche  Ernährung  ein- 
geleitet werden  muss.    Ich  stelle  nun  keineswegs  in  Abrede,   dass  diese, 


^)  Untersuchungen  über  den  Darmkanal  des  menschlichen  Kindes.    Virchow's 
Archiv.  Bd.  89.   1882. 
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wenn  sie  sorgfältig  und  zweckmässig  geleitet  wird,  in  sehr  vielen  Fällen 
ganz  befriedigende  Resultate  gicbt.  Jeder  Tag  bringt  uns  Beispiele 
von  Kindern,  die  unter  diesen  Verhältnissen  sich  kräftig  entwickelt  haben. 
Um  aber  dies  Resultat  zu  erreichen,  muss  die  Sorge  und  Gewissenhaftig- 
keit der  Mütter  oder  Pflegerinnen  eine  weit  grössere  sein,  als  bei  der 
natürlichen  Ernährung;  nicht  nur  das  j\Iaterial  der  Nahrung,  sondern  auch 
die  gehörige  Zeiteintheilung  spielt  hier  eine  Rolle,  und  beides  ist  in  der 
Armenpraxis  nur  selten  in  der  Weise  zu  erreichen,  wie  es  für  das  Ge- 
deihen des  Kindes  nothwendig  wäre.  Sorge  für  die  Existenz,  uneheliche 
Geburt,  Leichtsinn  und  Unverstand,  thörichter  Aberglaube  —  alle  diese 
Momente  treten  hier  störend  dazwischen,  und  so  erklärt  es  sich,  dass 
Sie  unter  den  Säuglingen  der  ärmeren  Volksklassen  das  enorme  Ueber- 
wiegen  von  Ernährungsstörungen  und  in  deren  Folge  jene  colossale  Mor- 
talität beobachten,  von  welcher  schon  (S.  2)  die  Rede  war.  Doch  nicht 
die  mangelhafte  und  unzweckmässige  Ernährung  allein  ist  hier  anzu- 
klagen; in  zweiter  Reihe,  obwohl  immer  noch  sehr  einflussreich,  steht 
die  verdorbene  Luft,  welche  diese  Kinder  in  den  dicht  bevölkerten 
und  mit  Emanationen  aller  Art  gefüllten  Wohnräumen  einathmen,  die  Un- 
möglichkeit, sie  regelmässig  an  die  frische  Luft  zu  bringen,  der  Mangel 
an  Reinlichkeit  und  die  Vernachlässigung  der  ersten  Stadien  von 
Krankheiten,  welche  die  Kinder  treffen.  So  entwickeln  sich  krankliafte 
Zustände,  welche  wir  unter  dem  Namen  „Atrophie"  zusammenfassen. 
Das  Bild  dieses  Krankheitszustandes,  welches  zu  jeder  Zeit  des  Säug- 
lingsalter^,  auch  schon  bei  Neugeborenen,  in  seiner  schrecldichsten  Ge- 
stalt zur  Erscheinung  kommen  kann,  wechselt  je  nach  dem  Stadium,  in 
welchem  man  dasselbe  zu  sehen  bekommt.  Das  erste  Zeichen  ist  das 
Stehenbleiben  der  Entwickelung,  was  allerdings  nur  durch  genaue,  all- 
wöchenthch  wiederholte  Wägungen  der  Kinder  constatirt  werden  kann^).. 
Bald  aber  wird  auch  ohne  dies  Verfahren  der  Rückschritt  offenbar,  das 
Fettgewebe  schwindet  mehr  und  mehr,  die  Haut  im  Gesicht  und  am 
ganzen  Körper  wird  schlaff,  faltig,  gelblich,  zeigt  kleienförmige  Desqua- 
mation der  Epidermis.  In  diesem  Stadium  können  die  Functionen  der 
Organe,  insbesondere  die  des  Verdauungskanals,  noch  ganz  oder  nahezu 
intact  sein,  und  eine  zweckmässige  Ernährung  und  Pflege  ist  im  Stande, 


1)  Das  Durchschnittsgewicht  des  Neugeborenen  beträgt  etwa  3300,0;  die  täg- 
liche Zunahme  im  1.  Monat  etwa  25—35,0  (abgesehen  von  den  ersten  3 — 4  Lebens- 
tagen, in  welchen  das  Gewicht  meistens  um  200,0  abnimmt).  Bis  zum  Ende  des 
ersten  Monats  hat  sich  das  Gewicht  etwa  um  1/3  gesteigert,  im  5.  Monat  verdoppelt, 
im  12.  Monat  verdreifacht.  Entwölmung,  Zahnung,  noch  mehr  krankhafte  Zustände, 
bedingen  einen  Stillstand  der  Gewichtszunahme. 
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den  drohenclon  Verfall  aufzuhalten  und  zum  Guten  zu  wenden.  Oft  aber 
ist  diese  Möglichkeit  durch  die  cännlichen  Verhältnisse  ausgeschlossen; 
Störungen  der  Verdauungsorgane,  Erbrechen  und  Diarrhoe,  gesellen  sich 
hinzu,  und  es  kommt  schliesslich  zur  Entwickelung  jenes  höchsten  Grades, 
der  jede  Hoffnung  ausschliesst  und  dem  Arzt  nur  eine  traurige  Resignation 
übrig  lässt. 

Aus  den  zurückgeschlagenen  Tüchern ,  mit  welchen  die  Mutter  ihr 
Kind  verhüllt,  schaut  ein  gelblich  bleiches,  nach  unten  spitz  zulaufendes 
Antlitz  mit  markirten  Knochenvorsprüngen  und  zahlreichen  Längs-  und 
Querfalten,  besonders  um  Nase  und  Mund  herum  und  auf  der  Stirn,  die 
sich  bei  jeder  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  noch  tiefer  ausprägen.  Die 
Augen  sind  weit  geöffnet,  starr  blickend,  oder  mit  mattem  Ausdruck 
halb  geschlossen,  das  ßild  völliger  Indolenz,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  schmerzliches  Verziehen  der  gerunzelten  Züge,  durch  schwaches 
Geschrei  oder  heiseres  Wimmern  unterbrochen  ward.  Die  Bewegungen 
sind  langsam  oder  fehlen  ganz.  Und  doch  ist  das  Antlitz  nur  das  Vor- 
spiel zu  den  Schrecken,  welche  die  Untersuchung  des  entblössten  Kör- 
pers darbietet,  und  welche  mit  Rücksicht  auf  die  häuslichen  Verhält- 
nisse, denen  sie  entstammen,  einen  wahrhaft  tragischen  Eindruck  hervor- 
bringen können.  Die  welke  erdfahle  Haut  hängt  lappenartig  an  und 
über  den  Knochen,  welche,  zumal  die  Schulterblätter,  Wirbel,  Rippen, 
Darmbeine,  die  Umrisse  des  Skeletts  deutlich  markiren.  Am  Hals  und 
Unterleib  bildet  die  Haut  grosse  Falten,  welche  in  Folge  des  Verlustes 
der  Contractilität  ihre  Form  längere  Zeit  behalten,  als  ob  sie  aus  Teig 
geknetet  wären.  Das  Fettgewebe  scheint  gänzlich  geschwunden  zu  sein, 
die  Muskeln,  z.  B.  die  Gastrocnemii  und  Adductoren  des  Oberschenkels 
fühlen  sich  wie  dünne  welke  Stränge  an.  Nicht  selten  ist  die  Haut  an 
den  Genitalien,  am  After,  an  den  Fersen  erythematös  geröthet,  und  an 
verschiedenen  Stellen,  selbst  auf  dem  behaarten  Kopf,  der  Sitz  grösserer 
oder  kleinerer  Abscesse  und  furunculöser  Bildungen.  Die  Schleimhaut 
des  Mundes  und  Gaumens  zeigt  häufig  einen  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Soorbelag. 

In  allen  Fällen,  sowohl  bei  Säuglingen  wie  bei  künstlich  ernährten 
Kindern,  haben  Sie  daran  zu  denken,  dass  die  Atrophie  aus  verschie- 
denen Ursachen  hervorgehen  kann:  eine  vollständige  Abhandlung  über 
die  kindliche  Atrophie  raüsste  daher  einen  grossen  Theil  der  Pädiatrik 
umfassen.  Selbst  dann,  wenn  alle  Umstände  für  eine  einfache,  d.  h. 
eine  durch  fehlerhafte  und  ungenügende  Nahrung  entstandene  Atrophie 
sprechen,  hat  man  sich  doch  immer  zu  fragen,  ob  nicht  noch  andere 
Ursachen  gleichzeitig  wirksam   sein  können  ,   und  zu  diesen  zähle  ich  in 
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erster  Reihe  die  Tu  bereu  lose.  Da  ich  später  noch  Gelegenheit  haben 
werde,  auf  diese  verwüstende  Krankheit  näher  einzugehen,  s.o  bemerke 
ich  nur,  dass  gerade  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Tuberculose  durch 
gleichzeitige  Erkrankung  vieler  zur  ßlutbereitung  in  innigster  Be- 
ziehung stehender  Organe,  der  Lungen,  dei'  lymphatischen  Drüsen,  der 
Milz  u.  s.  w.  Erscheinungen  hervorbringt,  welche  von  denen  späterer 
Lebensalter  wesentlich  abweichen,  indem  die  localen  Organsymptome 
gegen  die  allgemeine  Beeinträchtigung  der  Nutrition  zurücktreten.  Nur 
der  sichere  Nachweis  einer  hereditären  Anlage  des  Kindes  zu  Tubei'culose, 
und  die  physikalischen  Erscheinungen  einer  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes können  hier  maasgebend  für  die  Diagnose  sein,  da  Rasselge- 
räusche verschiedener  Art  in  Folge  begleitender  Catarrhe  auch  bei  jeder 
einfachen  Atrophie  hörbar  sein  können,  und  eine  vorhandene  Diarrhoe 
ebenso  gut  von  einem  chronischen  Darmcatarrh  und  seinen  Folgen,  wie 
von  Darmtuberculose  abhängen  kann.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die 
einfache  Atrophie  im  Säuglingsalter  häufiger  vorkommt,  als  die  tuber- 
culose, so  können  doch  im  speciellen  Fall  oft  nur  wiederholte  Beob- 
achtung und  der  Verlauf  des  Leidens  die  Diagnose  feststellen,  und 
Rilliet  und  Barthez^)  haben  gewiss  Recht  mit  ihrem  Ausspruch:  „Ni 
les  symptömes  generaux,  ni  les  symptömes  locaux  ne  peuvent  offrir  la 
lumiere  süffisante;  le  traitement  seul  est  la  pierre  de  touche  du 
diagnostic^)." 

Dem  oben  entworfenen  Gesammtbild  der  Atrophie  habe  ich  noch 
einzelne  ergänzende  Züge  hinzuzufügen.  Sehr  oft  zeigen  sich  frühzeitig 
Störungen  der  Verdauung,  häufiges  Erbrechen  sofort  oder  einige  Zeit 
nach  der  Nahrungsaufnahme,  krankhafte  Veränderungen  der  Fäces,  die 
häufiger  entleert  werden,  als  im  normalen  Zustand,  dünnflüssiger  sind, 
statt  ihrer  eiergelben  gebundenen  Beschaffenheit  gelbe  oder  grünliche 
Klümpchen  und  Streifen  zeigen.  Dabei  nimmt  die  Harnsecretion  ge- 
wöhnlich ab,  so  dass  die  V^indeln  des  Kindes  trocken,  wenigstens  be- 
deutend weniger  von  Urin  durchnässt  erscheinen,  als  dies  bei  einem  ge- 
sunden Kinde  der  Fall  sein  soll,  eine  Erscheinung,  welche  grösstentheils 
von  dem  verminderten  Appetit  des  Kindes  abhängt.  Es  nimmt  weniger 
Nahrung  zu  sich,  sträubt  sich  gegen  das  Einführen  der  Saugflasche, 
oder  trinkt  zwar  von  Durst  getrieben  häufiger  als  sonst,  aber  immer  nur 
wenig,  so  dass  die  Menge  der  genossenen  Milch  und  demgeraäss  auch 
die  des  Urins   hinter   der  normalen   zurückbleibt.     Nur  selten  findet  Po- 


1)  1.  e.  IL  p.  377. 

-)  Injectionen  von  Tuberculin  habe  ich  als  diagnostisches  Mittel  unter  diesen 
Umständen  nicht  versucht,  und  habe  diese  Unterlassung-  wohl  nicht  zu  bereuen. 

Henocli.  YorlesunKen  über  Kinderki-aiikheitcii.     9.  Aufl.  r. 
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lyurie  statt,  und  der  mit  Mühe  gewonnene  üriii  enlhälr  auch  wolii  Spuren 
von  Albimien  und  eine  reducirende  Substanz  (S.  17)  i).  Dabei  zeigt  das 
Kind  verdriessliche  Stimmung,  schreit  viel,  schläft  weniger  als  sonst.  Mit 
dem  Fortschritt  der  Krankheit  werden  die  anfangs  nur  wenig  veränderten 
Stühle  immer  dünnflüssiger,  schmutzig  grün,  flockig  und  sehr  übelriechend. 
Selten  wird  das  Gegentheil,  normaler  oder  verminderter  Stuhlgang,  be- 
obachtet. Der  Appetit  geht  verloren,  selbst  die  Kraft,  an  der  Flasche 
oder  Brustwarze  zu  saugen,  fehlt  dem  Kinde,  dem  man  nur  noch  mit- 
telst eines  Löfiels  geringe  Mengen  von  Milch  einflössen  kann.  Die  Ee- 
spirationsorgane  zeigen,  wenn  nicht  Complicationen  vorhanden  sind,  keine 
physikalische  Abnormität;  nur  wird  die  Athmung  oberflächlich  und 
schwach,  wie  die  Herzaction,  welche  im  letzten  Stadium  auf  60  oder 
noch  weniger  Pulsationen  in  der  Minute  herabgehen  kann.  Die  Temperatur 
des  Körpers  kann  schliesslich  bis  auf  35,0  und  darunter  sinken,  und 
der  in  die  Mundhöhle  des  Kindes  eingeführte  Finger  fühlt  eine  unheim- 
liche Kühle.  In  Folge  der  Herzschwäche  zeigt  die  bis  dahin  schmutzig- 
gelbliche Haut  an  ihren  extremen  Theilen  (Lippen,  Finger,  Zehen,  Nägel) 
leichte  Cyanose.  Unter  diesen  Umständen  sehen  wir  auch  die  grosse 
Fontanelle  am  Schädel  sich  unter  das  Niveau  der  umgebenden  Knochen 
vertiefen,  wodurch  eine  2 — 3  Mm.  tiefe  Einsenkung  entsteht.  Dabei  kann 
sich  der  Umfang  der  Fontanelle  durch  Uebereinanderschieben  der  Schädel- 
knochen mehr  oder  weniger  vermindern,  was,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  von  der  Volumsverminderung  des  Gehirns  und  der  daraus  fol- 
genden Spannungsabnahme  der  Schädelkapsel  abhängt.  Die  halb  ge- 
schlossenen Augenlider,  welche  schliesslich  kaum  noch  eine  Nickbewegung 
zeigen,  vervollständigen  das  Bild  des  letalen  CoUapses,  der  oft  fast  un- 
bemerkt eintritt,  weil  in  den  letzten  Tagen  der  Zustand  des  Kindes 
schon  ein  todtenähnlicher  sein  kann,  mit  unfühlbarem  Puls,  kühler  Haut, 
seltenen  und  äusserst  schwachen  Athembewegungen.  Bei  Neugeborenen 
kann  während  der  letzten  Periode  noch  jener  Zustand  von  Rigidität  sich 
einstellen,  den  ich  (S.  46)  als  eigentliches  Sclerem  beschrieben  habe. 
Ueber  die  Dauer  der  Atrophie  lassen  sich  keine  bestimmten  An- 
gaben machen,  weil  sie  sich  nach  den  Verhältnissen,  dem  ursprünglichen 
Kräftezustand  des  Kindes,  den  Mitteln  der  Ernährung,  welche  zu  Gebot 
stehen,  und  besonders  nach  den  Complicationen  richtet.  So  sehen  wir 
Neugeborene    oft   schon  in   den   ersten  Wochen   des   Lebens   zu    Grunde 


1)  Andere  Veränderungen  des  Urins  in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Harnstoff,  Se- 
dimenten, Fett  u.  s.  w.  haben  für  die  Stoffwechsellehre  grössere  Bedeutung  als  für 
die  ärztliche  Praxis.  Nur  sehr  selten  wurde  ein  grösserer  Gehalt  an  Zucker  (selbst 
bis  zu  7  pCt.),  also  ein  wahrer  Diabetes  mellitus  constatirt. 
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gehen,  während  ältere  Kinder  ihr  elendes  Dasein  viele  Monate  lang 
fristen  können,  und  erst  einer  Steigerung  der  Diarrhoe  oder  einer  hinzu- 
tretenden acuten  Lungenaffection  erliegen.  Die  Bronchopneumonie 
ist  unter  diesen  Verhältnissen  eine  der  häutigsten  Todesursachen,  und 
nicht  selten  die  Folge  von  Verschlucken,  zumal  bei  anhaltender  Rücken- 
lage. Gerade  bei  hochgradiger  Schwäche  kann  eine  unvorsichtige  Er- 
nährung, zumal  die  schlechte  Gewohnheit,  die  Kinder  mit  der  Saugflasche 
im  Mund  unbeaufsichtigt  liegen  zu  lassen,  Aspiration  von  Milch  in  die 
Luftwege  und  dadurch  eine  Schluckpneumonie  zur  Folge  haben,  wenn 
nicht  der  Tod  sofort  durch  Asphyxie  erfolgt.  Dasselbe  kann  geschehen, 
wenn  die  Kinder  in  der  Rückenlage,  besonders  während  des  Schlafes, 
Mageninhalt  in  die  Mundhöhle  regurgitiren.  Mir  selbst  sind  leider  solche 
Fälle  in  der  Klinik,  wo  es  beim  besten  Willen  nicht  möglich  ist,  jedes 
einzelne  Kind  anhaltend  zu  beaufsichtigen,  ein  paar  Mal  begegnet,  und 
Parrot  (1.  c.  p.  67)  führt  einige  asphyktische  Todesfälle  an,  nach 
welchen  Chymus  in  den  Lungen,  und  durch  die  chemische  Einwirkung 
desselben  Malacie  des  Lungenparenchyms  und  des  angrenzenden  Dia- 
phragma gefunden  wurde. 

Die  Sectionen  ergaben  constant  eine  fast  vollständige  Aufzehrung 
des  unter  der  Haut  und  in  der  Umgebung  innerer  Organe  vorhandenen 
Fettes,  Verdünnung  und  Blässe  der  Muskeln,  und  hochgradige  Anämie 
aller  Theile^).  Vielfache  Atelectasen  der  Lunge  in  Folge  der  geschwächten 
■Inspirationskraft  finden  sich  häufig.  Unter  den  Complicationen  sind 
Bronchopneumonie,  Catarrh  und  folliculäre  Entzündung  des  Darmkanals, 
parenchymä,töse  Nephritis  die  gewöhnlichsten.  Als  Folgen  der  im  letzten 
Stadium  der  Krankheit  hochgradigen  Schwäche  des  Herzmuskels  findet 
man  Stauungen  im  Venensystem  und  Thrombosen,  besonders  der  Sinus 
Durae  matris  und  der  Nierenvenen.  Solche  Thromben  können  schon 
während  des  Lebens  krankhafte  Erscheinungen  veranlassen,  auf  welche 
ich  an  einer  anderen  Stelle  zurückkommen  werde.  Die  von  Simmonds-) 
als  aetiologisch  bedeutsam  betrachtete  Otitis  media  dürfte  diesen  Werth 
nicht  beanspruchen,  da  sie  bei  ganz  jungen  Kindern  überhaupt  sehr  oft 
gefunden  wird.  Ob  dabei  das  Eindringen  von  Milch  durch  die  Tuba 
beim  Saugen  eine  Rolle  spielt,  bleibt  dahingestellt. 


1)  Nach  den  Untersuchungen  von  Ohlmüller  (Ueber  die  Abnahme  der  ein- 
zelnen Organe  bei  an  Atrophie  gestorbenen  Kindern.  Inaug.-Diss.  München,  1882) 
kommt  der  Fettverlust  liauptsächlich  auf  Kosten  des  Unterhautfettgewebes,  der  Eiweiss- 
verlust  auf  Kosten  der  Musculatur  (excl.  Herz),  während  das  Gehirn  ganz  vei-sclionl 
bleibt,  auch  lierz  und  Leber  sich  ziemlich  in  statu  quo  erhalten. 

-)   Münch.  med.  ^Yocllenschr.    1S96.   No.  8. 
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Die  Beurtheiliing  der  Gefahr,  in  welcher  sich  atrophische  Kinder 
befinden,  hängt  wesentlich  von  dem  Grad  der  Krankheit  und  von  der 
Möglichkeit,  das  kranke  Kind  in  bessere  Lebensbedingungen  zu  versetzen, 
ab.  Ist  die  Atrophie  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten,  keine  erhebliche 
Complication  vorhanden,  jeder  Verdacht  einer  Tuberculose  auszuschliessen, 
und  haben  Sie  die  Mittel  in  Händen,  dem  vernachlässigten  Kinde  gute 
Nahrung  und  Pflege  zu  gewähren,  so  mögen  Sie  immerhin  noch  eine 
günstige  Prognose  stellen.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  in  solchen 
Fällen  die  Körperfülle  und  die  Kräfte  zunehmen,  und  das  hinsiechende, 
greisenhaft  aussehende  Kind  sich  in  einen  vollen,  blühenden  Säugling 
verwandeln  kann.  Dagegen  dürfen  Sie  sich  in  der  Armenpraxis  kaum 
Hoffmmg  machen,  Erfolge  zu  erreichen,  und  zwar  um  so  weniger,  je 
jünger  die  Kinder  sind.  Aus  diesem  Grund  sind  die  Neugeborenen  am 
meisten  gefährdet;  sie  liefern  die  meisten  Todesfälle,  und  die  feinere 
pathologische  Anatomie  der  Krankheit  beruht  vorzugsweise  auf  den  Sec- 
tionsresultaten  aus  den  ersten  Wochen  und  Monaten  des  Lebens^). 

Indem  ich  mich  nun  zur  Behandlung  der  Atrophie  wende,  ver- 
kenne ich  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  vollständigen  Be- 
wältigung dieser  Aufgabe  entgegenstellen.  Wollte  ich  ihr  im  ganzen 
Umfang  gerecht  werden,  so  würde  dies  bei  weitem  die  mir  gesteckten 
Grenzen  überschreiten.  In  der  That  müsste  ich  Ihnen  die  ganze  Behand- 
lung und  Pflege  des  gesunden  Kindes  von  der  Geburt  an  bis  zur  Ent- 
wöhnung auseinandersetzen,  weil  alle  Fehler,  welche  in  diesem  Zeitraum 
in  Bezug  auf  Ernährung,  Reinlichkeit,  Bekleidung  u.  s.  w.  begangen 
werden,  sich  zunächst  in  dem  Emähruiigszustand  des  kleinen  Wesens 
reflectiren^).  Ich  würde  ferner  in  das  sociale  Gebiet  und  in  das  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  eindringen  müssen,  weil  nur  von  umfassenden, 
das  Wohl  der  armen  Volksschichten  im  Allgemeinen  fördernden  ^laas- 
regeln  des  Staates  und  der  Gemeinde,  die  Beseitigung  oder  wenigstens 
die  Linderung  von    Uebelständen    erwartet    werden    kann,    unter    deren 


1)  So  sehr  man  auch  das  Verdienst  anerkennen  niuss,  welches  sich  Parrot 
um  diese  Dinge  erworben  hat,  liegt  doch  in  seinen  Arbeiten  meiner  Ansicht  nach 
Iceine  Berechtigung,  eine  neue  Krankheitsspecies  unter  dem  Namen  „Athrepsie"  der 
Neugeborenen  zu  beschreiben.  Dieselbe  ist  eben  nichts  weiter,  als  unsere  „Atrophie", 
und  der  rapide  Verlauf  hängt  nur  von  dem  zarten  Alter  und  den  elenden  Verhält- 
nissen ab,  in  denen  Parrot 's  Patienten  sich  befanden.  Daraus  erklärt  sich  die  Ein- 
seitigkeit seiner  Auffassung,  welche  eine  Reihe  von  pathologischen  Erscheinungen, 
die  entweder  mit  der  Atrophie  gar  nichts  zu  thun  haben,  wie  Trismus,  oder  die  auch 
bei  nicht  atrophischen  Kindern  vorkommen,  wie  Soor,  unter  den  Symptomen  der 
„Athrepsie"  aufführt. 

'^)   S.  Biedert,   Die  Kinderernährnno-  im  Säuglingsalter.   2.  Aull.    1893. 
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Einflüssen  die  Atrophie  vorzugsweise  sich  ausbildet ,  die  Verbesserung 
der  Wohnräume,  die  Schaffung  von  Luft  und  Licht  für  die  erste  Lebens- 
zeit, die  j\Iöglichkeit  für  die  Mütter,  ihre  Kindei-  selbst  zu  nähren  und 
zu  pflegen,  sie  nicht  fremden  Lländen  anvertrauen  zu  müssen,  welche  für 
kärglichen  Lohn  entweder  Versäumung  der  übernommenen  Pflicht  oder 
gar  noch  schlimmere  Dienstleistungen  bieten,  die,  wenn  man  ihre  Ab- 
scheulichkeit beweisen  könnte,  der  Schärfe  des  Strafgesetzes  unterliegen 
würden.  Die  humanen  Bestrebungen  unserer  Zeit,  die  vielfache  Theil- 
nahme,  welche  das  Loos  der  unglücklichen  kleinen  Geschöpfe  gefunden, 
haben  allerdings  das  Listitut  der  „Engelmacherinnen",  welches  ich  eben 
berührte,  mehr  und  mehr  verdrängt.  Findelhäuser,  Krippen,  Kinder- 
schutzvereine  sind  an  vielen  Orten,  zum  Theil  mit  Munificenz,  errichtet 
worden  und  ihre  segensreiche  Wirksamkeit  ist  nicht  gering  anzuschlagen. 
Aber  das  Alles  ist  doch  bei  weitem  nicht  im  Stande,  dem  Pauperismus 
und  seinen  Folgezuständen  im  Grossen  beizukomraen,  und  so  bleibt  die 
Lösung  unserer  scheinbar  beschränkten  Aufgabe,  d.  h.  die  Behandlung 
der  kindlichen  Atrophie,  eng  verbunden  mit  der  Lösung  des  grossen  so- 
cialen Problems.  Sie  werden  sicli  in  der  Praxis  bald  überzeugen,  dass 
die  Behandlung  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  nur  geringe  Erfolge 
aufzuweisen  hat,  dass  alle  Ihre  Anordnungen  an  der  Unmöglichkeit  der 
Ausführung  oder  am  bösen  Willen  der  Umgebung  scheitern,  und  dass 
Sie  sich  daran  gewöhnen  müssen,  alljährlich  eine  grosse  Anzahl  solcher 
Kinder  verkümmern  uud  ins  Grab  sinken  zu  sehen,  ohne  die  Sache  ändern 
zu  können.  Am  traurigsten  stellt  sich  das  Ergebniss  in  den  Anstalten 
heraus,  in  welchen  eine  grössere  Zahl  atrophischer  Kinder  gleichzeitig 
untergebracht  ist ,  in  den  Krankenhäusern  und  Kinderasylen  aller  Art ; 
nur  Findelhäuser,  welche  dem  Zerstreuungssystem  huldigen,  d.  h.  den 
grössten  Theil  ihrer  Lisassen  aufs  Land  in  Pflege  geben,  können  bessere 
Resultate  erzielen. 

Bei  dieser  Sachlage  muss  ich  mich  auf  die  Erörterung  desjenigen 
Moments  beschränken,  welches  allerdings  in  erster  Reihe  steht  und  am 
besten  noch  vom  rein  ärztlichen  Standpunkt  aus  in  Angrilf  genommen 
werden  kann,  nämlich  die  Ernährung.  Ueber  die  natürliche  Er- 
nährung durch  die  ]\lutter-  oder  Ammenbrust  habe  ich  nur  wenig  zu 
sagen.  Da  ich  hier  keine  Vorträge  über  Diätetik  der  Kinder,  sondern 
über  ihre  Krankheiten  halte,  so  kann  ich  auf  die  Physiologie  der  Er- 
nährung, auf  die  Beschaffenheit  der  Muttermilch,  die  AVahl  der  Ammen 
u.  s.  w.  nicht  näher  eingehen.  i\.lle  diese  Dinge  kommen  für  mich  nur 
in  ihrer  Beziehung  zu  pathologischen  Zuständen  in  Betracht,  und  da 
muss    ich  denn    zunächst    bemerken,    dass    auch    bei   der  natürlichen 
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Erncährungsweise  die  Kinder  atrophisch  werden  können,  wenn  die  genos- 
sene Milch   anhaltend   dyspeptische  Störungen,   d.   h.   Erbrechen   oder 
Diarrhoe  erzeugt,  wodurch  die  Resorption  der  für  die  normale  Ernährung 
nothwendigen  Stoffe  Einbusse  erleidet.     Andererseits  kommen  bisweilen 
Fälle  vor,   wo   die  Milch   einer  Amme   gerade   dem  Kinde,   welches  sie 
säugen  soll,  nicht  zusagt,   dasselbe  vielmehr  anhaltend   an  Verdauungs- 
störungen leidet,  oder  auch,  ohne   dass  letztere  einen   erheblichen  Grad 
erreichen,  in  seiner  Entwickelung  nicht  vorwärts  kommt.     Dieselbe  Amme 
säugt  dann  nach  ihrer  Entlassung  ein  anderes  Kind  mit  dem  besten  Er- 
folg,  so   dass   man   nicht  eine   etwa  vorhandene   anomale  Beschaffenheit 
der  31ilch,   sondern  eine   eigenthümliche  Idiosynkrasie   des  ersten  Kindes 
annehmen    muss,    welches,    nachdem    es    eine    andere  Amme    erhalten, 
prächtig  gedeihen  kann.     Auch  beim   Selbststillen   der  Mutter  kommen 
mitunter  wunderliche  Dinge  vor;   so   beobachtet  man,    dass  eine  Mutter, 
welche  bereits  ein  oder  mehrere  Kinder  mit   dem  besten  Erfolg  gesäugt 
hat,    ein  später  geborenes  Kind  von  der  Brust  absetzen  muss,   weil  ihre 
Milch   gerade  diesem   nicht  bekommt,   ohne   dass  man  irgend   eine  Ur- 
sache dafür  auffinden  kann.     Bemerkenswerth  ist    noch,   dass  Säuglinge 
im  Allgemeinen  es  gut  vertragen,  wenn  ihnen  neben  der  Muttermilch  ein 
paar  Mal  täglich  und  allenfalls  noch  in   der  Nacht  gute  verdünnte  Kuh- 
milch aus  der  Saugflasche  gereicht  wird,  ein  Verfahren,  welches  ich  übri- 
gens nur  beim  Selbststillen  der  Mutter,   nicht   aber   einer  Amme  gegen- 
über für  gerechtfertigt  halte.     Auch    der  Eintritt   der  ]\Ienstruation   oder 
der    Schwangerschaft^)   bei  den   Säugenden   wird  in  vielen   Fällen    nicht 
störend  sein,  muss  aber  immer  vorsichtig  machen.     Hier  wird  allein  die 
Erfahrung    entscheiden.      Treten  beim    Säugling    Verdauungsstörungen, 
Erbrechen   oder  Diarrhoe   ein,    und   zwar   nicht  nur    in   vorübergehender 
Weise,    sondern   immer   wiederkehrend,   zeigt  die  Zunahme   des  Kürper- 
gewichts einen  Stillstand  oder  nimmt  dasselbe  gar  ab,  so  darf  man  nicht 
zögern,   einen  Wechsel  der  Säugenden  vorzunehmen.     Um   aber   die  Ge- 
wichtsabnahme frühzeitig  zu  erkennen  ,   muss  man  allwöchentlich  wenig- 
stens einmal  eine  sorgfältige  AVägung  des  Kindes  vornehmen,   deren  Re- 
sultate allerdings  mit  grosser  A^orsicht  in  Bezug  auf  einflussreiche  Neben- 
umstände,   (wie  Kleidungsstücke,  Füllung  des  Magens  oder  Darmkanals, 
der  Blase)  zu   beurtheilen   sind.     Diese  Wägungen   sind  im  Allgemeinen 
nur  in  Anstalten   oder  in   der  Privatpraxis   anwendbar;   in   dem   weitaus 
grössten  Theil  der  Fälle,  welcher  gerade  in  die  poliklinische  oder  Armen- 


1)  Poirier  (These.  Paris  1890;  fand  trotz  eingetretener  Gravidität  die  Säng- 
linge  in  74pCt.  gcsnnd;  nur  19,6pCt.  vertrugen  die  Milch  nicht  mehr. 
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pi'caxis  fällt,  wei'den  Sie  in  der  Regel  inii    \hron  eiconon  sinnlir-hen  Wahr- 
nehmungen auskommen  müssen. 

Die  Erscheinungen  am  Kinde  selbst,  Dyspepsie  und  beginnende 
Atrophie,  sind  für  iiiieh  weit  bedeutungsvoller  als  alle  Methoden,  durch 
welche  man  die  gute  oder  schlechte  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  zu 
beurth eilen  versucht  hat.  Das  Microscop  giebt  allerdings  Aufschluss 
über  Zahl,  Form  und  Grösse  der  Milchkügelchen,  und  es  ist  gewiss  er- 
wünscht, wenn  man  diese  in  recht  vollkommener  Bildung  und  Menge 
vorfindet.  Aber  die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  mögen  sie  von 
noch  so  geübten  Beobachtern  herrühren,  stimmen  in  Bezug  auf  den  Ein- 
fluss,  welchen  diese  oder  jene  microscopische  Abweichung  auf  das  Ver- 
halten des  Kindes  ausübt,  keineswegs  mit  einander  überein.  Noch 
schwieriger  gestaltet  sich  die  chemische  Untersuchung,  welche  nur  die 
wenigsten  Aerzte  in  ausreichender  Weise  selbstständig  vorzunehmen  im 
Stande  sein  dürften.  Auch  stehen  die  Resultate  der  Untersuchung  durch- 
aus nicht  immer  im  Einklang  mit  der  klinischen  Beobachtung,  da  z.  B. 
ein  übermässiger  Fettgehalt  der  Milch  bei  dem  einen  Kinde  Dyspepsie 
erregt,  von  einem  anderen  gut  vertragen  wird.  Ich  rathe  daher,  vor 
allem  das  Verhalten  des  Kindes  zum  Maasstab  für  die  Beur- 
theilung  der  Milch  zu  machen,  gerade  wie  Sie  bei  der  Wahl  einer 
Anime  sich  am  besten  durch  die  Beschaffenheit  ihres  eigenen  Säuglings 
leiten  lassen.  Ich  halte  dies  für  den  einzig  richtigen  praktischen  Weg. 
Sie  können  allerdings  auf  diesem  Weg  dahin  kommen,  ein  und  dasselbe 
Kind  van  drei  oder  noch  mehr  Ammen  säugen  zu  lassen,  dürfen  sich 
aber  durch  "alle.  Schwierigkeiten  und  durch  die  sich  wiederholende  Un- 
bequemlichkeit einer  Ammeninspection  nicht  abschrecken  lassen.  Schliess- 
lich wird  doch  der  Erfolg  und  das  Bewusstsein  der  Pflichterfüllung  Ihre 
Bemühungen  krönen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  auch  die  ungenügende 
Menge  der  Frauenmilch  weniger  durch  Betastung  und  Ausspritzung  der 
Mammae  sich  erkennen  lässt,  als  durch  die  Trockenheit  der  Windeln 
und  das  anhaltende  Schreien  des  Säuglings  nach  dem  Saugen,  der 
nach  gehöriger  Sättigung  in  ruhigen  Schlaf  verfallen  soll.  Im  All- 
gemeinen pflegt  die  Menge  der  Milch  vom  Beginn  des  8.  Monats  nach 
der  Entbindung  an  zu  sinken  ^). 

Ungleich  schmeriger  ist  die  Lage  in  den  vielen  Fällen,  wo  aus  den 
früher  angegebenen  Gründen  die  natürliche  Ernährung  überhaupt  nicht 
möglich,  und  der  atrophirende  Säugling  auf  die  Flasche  angewiesen  ist. 
Es  ist  unglaublich,  mit  welchen  Surrogaten    die  Kinder    der  Armen   gc- 


1)  Pfeiffer,  Jalirl).  f.  Kinilerheilk.    ßil.  20.   11.4.   1883. 
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füttert  werden;  die  tägliche  Erfahrung-  liefert  immei'  neue  Beweise  für 
den  Unverstand  und  die  Rohheit  der  betreffenden  Personen.  Dünner 
Haferschleim,  allein  oder  mit  etwas  Milch  vermischt,  Abkochungen  von 
Mehlen  aller  Art,  bilden  die  elende  Nahrung  vieler  Säuglinge  von  ihren 
ersten  Lebenstagen  an.  Und  selbst  diese  wird  ihnen  nicht  einmal  regel- 
mässig und  nach  dem  Bedürfniss  des  Hungers  gereicht,  weil  die  Mütter 
oder  Pflegerinnen  keine  Zeit  oder  Lust  haben,  sich  diesen  Pflichten  zu 
unterziehen.  An  einer  früheren  Stelle  (S.  14)  habe  ich  Sie  bereits  auf 
die  Geringfügigkeit  der  Speichelsecretion  in  den  ersten  Lebensmonaten 
hingewiesen,  woraus  sich  ergiebt,  dass  während  dieser  Zeit,  also  etwa 
bis  zur  10.  Woche,  keine  Nahrung  gereicht  werden  sollte,  welche 
aus  Amylaceen  besteht,  weil  alle  diese  Stoffe  eine  zur  Umwandelung 
in  Zucker  genügende  Menge  Speichel  erfordern.  Indess  keine  Regel  ohne 
Ausnahme !  Ich  erinnere  mich  einzelner  Säuglinge,  die  eine  Idiosynkrasie 
gegen  jede  Art  von  Milch,  auch  Frauenmilch,  darboten,  die  aber  das 
schon  in  den  ersten  Monaten  gereichte  Nestle 'sehe  Mehl  vortrefflich 
ausnutzten  und  dabei  ausgezeichnet  gediehen. 

Im  Allgemeinen  wird  aber  durch  die  Amylaceen  von  Anfang  an 
der  Grund  zu  Dyspepsien  gelegt,  Magen  und  Darm  werden  mit  unver- 
dauten Massen  überbürdet,  Gasauftreibung  des  letzteren  und  Diarrhoe 
herbeigeführt,  ganz  abgesehen  von  dem  geringeren  Nährwerth,  welcher 
jenen  Substanzen  im  Vergleich  zur  Frauenmilch  zukommt.  AVo  diese 
nicht  zu  beschaffen  ist,  haben  Sie  als  einzig  passendes  Surrogat  die 
Kuhmilch  zu  empfehlen.  Freilich  stimmt  diese  nicht  völlig  mit  der 
Frauenmilch  überein,  da  sie  mehr  Käsestoff,  Kalk  und  Phosphorsäure, 
aber  weniger  Fett  und  Zucker  als  diese  enthält.  Ein  noch  schwerer 
wiegender  Unterschied  liegt  darin,  dass  das  Casein  der  Frauenmilch  von 
dem  der  Kuhmilch  chemisch  verschieden  ist,  leichter  durch  AVasser, 
Magensaft  und  Säuren  gelöst  wird,  und  dass  die  Kuhmilch  bei  der  Ge- 
rinnung derbe,  schwerlösliche,  zusammenhängende Coagula  bildet,  während 
die  Frauenmilch  in  losen  kleinen  Flocken  gerinnt.  Diese  schon  vor 
vielen  Jahren  von  Biedert  hervorgehobenen  und  vielfach  bestätigten 
Thatsachen  machen  es  verständlich,  dass  die  lockeren,  feinen  Coagula 
der  Frauenmilch  durch  den  Magensaft  leichter  gelöst  und  bewältigt  wer- 
den, als  die  derben  und  massigen  Gerinnsel  der  Kuhmilch,  und  dass  die 
Faeces  der  Päppelkinder,  abgesehen  von  den  reichlicher  vorhandenen 
Kalkseifen,  auch  mehr  unverdautes  Casein,  als  die  der  Brustkinder  ent- 
halten. Um  diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  hat  man  von  jeher  die 
Kuhmilch  durch  Zusatz  von  Wasser  oder  auch  von  Hafer-  oder  Gersten- 
schleim verdünnt,    wobei    freilich    auch    die    Menge  des  dem  Säugling 
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nothwencligen  Fettes  herabgesetzt  wird.  Durch  Zusatz  von  Rahm 
(Biedert  u.  A.),  Milchzucker  (Soxleth,  Heubner)  oder  durch  beson- 
dere Manipulationen  (Gärtner's  Fettmilch)  hat  man  diesen  Fettverlust 
zu  compensiren  versucht.  Aber  alle  diese  Methoden,  auf  welche  ich 
hier  nicht  näher  eingehe,  sind  nicht  nur  mehr  oder  minder  umständlich, 
sondern  auch  viel  zu  theuer  und  daher  für  die  Armenpraxis,  die 
für  die  künstliche  Ernährung  vorzugsweise  in  Betracht  kommt,  im- 
brauchbar. 

Man  wird  daher  in  den  meisten  Fällen  auf  die  einfache  Ver- 
dünnung der  Kuhmilch  angewiesen  sein,  über  deren  Grad  die  Ansichten 
freilich  auseinandergehen.  Während  z.  B.  Heubner^)  von  vornherein 
2  Th.  Milch  mit  nur  1  Th.  Wasser  giebt,  habe  ich  stets  die  alte  Me- 
thode beibehalten,  d.  h.  in  den  ersten  2 — 3  Lebensmonaten  1  Th.  Milch 
mit  2  —  3  Th.  Wasser,  im  zweiten  Vierteljahr  1  :  2,  im  dritten  halb  und 
halb  oder  2  :  1  gegeben,  und  vom  10.  Monat  an  unverdünnte  Milch  ge- 
stattet, und  hatte  alle  Ursache,  wenigstens  in  der  Privatpraxis,  mit  dieser 
Art  der  Ernährung  zufrieden  zu  sein.  Die  Hauptsache  dabei  bleibt 
freilich,  dass  die  Milch  unverfälscht,  und  wie  das  zugesetzte 
^Yasser,  gehörig  abgekocht  ist. 

Das  von  jeher  übliche  Abkochen  der  Milch  hat  erst  durch  die 
baoteriologischen  Forschungen  seine  Begründung  erfahren.  Es  geschielit, 
um  die  in  der  Milch  befindlichen  bacteriellen  Gährungskeime  mög- 
lichst unschädhch  zu  machen.  Denn  auch  darin  besteht  ein  wichtiger 
Unterschied,  dass  die  Muttermilch  zwar  nicht,  wie  man  früher  annahm, 
ganz  hacterienfrei  ist,  aber  doch  nur  eine  geringe  Zahl  unschädlicher 
Keime  enthält^),  während  die  Kuhmilch  immer  eine  Menge  von  Bacterien 
aufweist,  die  im  Stall,  beim  Melken,  aus  den  Excrementen  der  Kühe, 
aus  den  hölzernen  Milchgefässen  u.  s.  w.  hineingelangen,  und  durch 
Bildung  toxischer  Producte  und  Gährung  schädlich  wirken  können.  Da- 
mit ist  nicht  gesagt,  dass  dieser  Umstand  allein  den  Unterschied  be- 
gründet, aber  er  gewinnt  in  Verbindung  mit  den  oben  erwähnten  chemi- 
schen Differenzen  der  beiden  Milcharten  eine  schwer  wiegende  Bedeutung. 
Zur  Vernichtung  dieser  Bacterien,  deren  Individualitäten  uns  hier  nicht 
weiter  interessiren,  hat  man  nun  vielfache  mehr  oder  minder  sinnreiche 
Kochapparate  construirt,  von  denen  der  Soxleth 'sehe  sich  der  grössten 
Verbreitung  erfreut,  und  sie  auch  verdient.     Nur  ist  er  für  die  Armen- 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1894.   No.  37. 

-)  Colin  und  Neumanu,  Virchow's  Archiv.  Bd.  126.  1891.  —  Palleske, 
Ibid.  Bd.  130.  1892.  —  Ringel,  Münch.  med.  Wochenschr.  1893.  No.  27.  —  Honig- 
mann,  Zeitschr.  f.  Hygiene.    1894.   Bd.  14. 
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praxis  zu  tlieucr,  und  wird  wegen  des  etwas  complicirten,  zeitraubenden 
Verfahrens  selbst  in  der  Familienpraxis  nicht  immer  gern  angewendet, 
wovon  ich  mich  sogar  unter  den  denkbar  günstigsten  Umständen  über- 
zeugt liabe.  Trotzdem  empfehle  ich  durchweg  den  Gebrauch  dieses 
Apparats,  der  seinen  Zweck  in  möglichster  Vollkommenheit  erfüllt, 
denn  eine  absolute  Sterilisirung  der  Milch  ist  auch  durch  ihn  nicht 
zu  erreichen  1).  Ist  es  denn  aber  durchaus  erforderlich,  dies  Ideal  zu  er- 
reichen? ich  glaube  es  kaum,  wenn  ich  meine  eigenen  Erfahrungen, 
wenigstens  in  der  Privatpraxis,  zu  Rathe  ziehe,  denn  für  Hospital- 
Säuglinge  halte  ich,  ebenso  wie  die  neuesten  Forscher,  aus  bekannten 
Gründen  eine  strenge  „aseptische"  Behandlung  der  Milcli  für  unerläss- 
lich.  Sonst  aber  halte  ich  es  für  genügend,  die  Milch,  allenfalls  im 
Wasserbade,  aber  auch  in  einem  Kochtopf,  etwa  eine  halbe  Stunde  lang 
abzukochen,  den  Topf  dann  mit  Pergamentpapier  gut  abzuschliessen  und 
kalt  zu  stellen,  die  Milch  aber  vor  jedem  Gebrauch  noch  einmal 
rascli  aufzukochen.  Damit  bin  ich  immer  gut  ausgekommen.  Ich 
glaube,  dass  man  jetzt  in  dem  Bestreben,  eine  keimfreie  Milch  herzu- 
stellen, viel  zu  weit  geht,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Ansichten 
der  Autoren  über  die  Veränderungen,  welche  die  Milcli  durch  das  Steri- 
lisiren  erfährt,  keineswegs  übereinstimmen^).  Uebrigens  macht  sieb  die 
Erkenntniss  dieser  Uebertreibungen  und  die  Rückkehr  zu  dem  alten  ein- 
fachen Verfahren  schon  jetzt  mehrfach  bemerkbar. 

Ich  bin  auch  nie  ein  Freund  von  Milch präparaten  gewesen,  die 
darauf  abzielen,  die  Kuhmilch  der  Muttermilch  chemisch  möglichst 
analog  zu  machen,  was  ja  trotz  aller  Bemühung  nie  völlig  gelingen  wird^). 
In  der  Beschaffung  einer  frischen,  unverfälschten  Kuhmilch 
sehe  ich  vor  allem  das  Heil  der  armen,  atrophischen  Kinder,  und  diesem 
Punkt  sollten  die  Gemeinden,  die  für  das  Gedeihen  der  heranwaclisenden 
Generation  zu  sorgen  haben,  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Damit 
lässt  sich  mehr  ausrichten,  als  mit  allen  in  neuester  Zeit  empfohlenen 
Methoden,  die  Milch  fabrikmässig  zu  conserwen,  sterilisiren  u.  s.  w. 
Man  bedenke  wohl,    dass    bei    der    künstlichen  Ernährung  hauptsächlich 


1)  Flügge,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  17.   1894. 

2)  Bendix,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3S.  Heft  4.  —  Baginsky,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1894.  No.  44.  —  Wachsmuth,  Jahrb.  für  Kinderheilk.  Bd.  41. 
S.  174. 

3)  Die  neuesten  Versuche  der  Art  s.  bei  Soxleth,  Münch.  med.  Wochenschr. 
1893.  No.4.  —  Hauser,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  No.  33.  und  Fortschr.  d.  Med. 
1895.  No.  17.  —  Gärtner,  Wiener  med.  Wochenschr.  1894.  —  Hamburg,  Berl. 
klin.  Wochenschr.   1896.  No.  35. 
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die  armen  Volksklassen  in  Betracht  kommen,  welche  auch  die  geringste 
Vertheuerung  nicht  vertragen  können,  und  dass  von  allcii  Surrogaten 
der  Muttermilch  die  frische  Kuhmilch  immer  noch  das  billigste  bleibt^). 
Die  Milch  der  Eselin,  welche  chemisch  der  Frauenmilch  am  nächsten 
steht,  ist  jedenfalls  das  theuerste  Ersatzmittel  der  letzteren;  um  so 
mehr  verdient  der  in  Paris  2)  mit  Erfolg  gemachte  Versuch  Anerkennung, 
Eselsmilch  zur  Erucährung  der  Säuglinge  in  den  ersten  6- — 8  Wochen  zu 
verwenden.  Da  aber  ihre  allgemeine  Anwendung  nicht  möglich  ist,  so 
bildet  nicht  nur  für  die  ersten  Monate,  sondern  für  das  ganze  Säug- 
lingsalter Kuhmilch  das  beste  Surrogat  für  die  natürliche  Ernährung^). 
Andere  Substanzen  zu  reichen,  halte  ich  nur  dann  für  zulässig,  wenn 
entweder  gute  Milch  auf  keine  Weise  beschafft  werden  kann,  oder  wenn 
sie  den  Kindern  nicht  bekommt,  d.  h.  wenn  ihr  Genuss  anhaltend  Er- 
brechen oder  Diarrhoe  erzeugt.  Im  Allgemeinen  kommt  dies  nicht 
häufig  vor,  und  man  kann,  worauf  ich  später  zurückkommen  werde, 
diesem  Uebelstand  oft  dadurch  abhelfen,  dass  man  die  gut  abgekochte' 
Milch  in  Eis  stellt  und  kalt  trinken  lässt.  Dennoch  bleibt  immer  eine 
Reihe  von  Fällen  übrig,  in  welchem  auch  kalte  Milch,  vielleicht  wegen 
der  Unverdaulichkeit  der  festen  zusammenhängenden  Gerinnsel,  nicht: 
vertragen  wird,  und  wir  sind  dann  in  Ermangelung  einer  Amme  auf  an- 
dere Surrogate  angewiesen.  Ich  kann  hier  auf  diese  zahlreichen,  meistens 
aus  Kuhmilch  hergestellten  Präparate  um  so  weniger  eingehen,  als  ich 
selbst  sie  wenig  oder  gar  nicht  angewendet  habe,  und  verweise  deshalb 
auf  Biedert's''^)  Werk.  Empfehlenswerth,  aber  erst  von  der 
12.  Lebeiiswo-che  an,' scheint  mir  das  Nestle'sche  Mehl,  über  welches 
ich  ausreichende  Erfahrung  besitze.  Es  besteht  vorzugsweise  aus  Weizen- 
mehl, mit  Eigelb,  condensirter  Milch  und  Zucker  in  dem  Verhältniss, 
dass  auf  1000  Theile  20  Theile  stickstoffhaltiger  Substanzen  und  7  Theile 
Salze  kommen.  Gewöhnlich  lässt  man  einen  Esslöffel  Mehl  mit  9  bis 
10  Esslöffel  Wasser  abkochen  und  die  Flüssigkeit  aus  der  Saugflasche 
trinken.  Das  Nestle'sche  Mehl  kann  aber  unter  Umständen  verderben 
und  dann  sehr  nachtheilig  werden.     Unter    anderen    sah    ich    bei  einem 


')  Hoffmann,  Jahrb.  f.  Kinclerheük.  Bd.  16.   S.  143. 

-)  Tarnier  und  Parrot,   Union  med.   1882.  p.  101. 

^)  Der  sehr  geringe  Eisengehalt  der  Milch  bestimmt  Bunge  (Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie.  Bd.  16.  1892)  zu  der  Ansicht,  dass  nach  Ablauf  der  Säuglings- 
periode die  Milchnahrung  nicht  mehr  die  vorherrschende  sein  darf  (dafür  bes.  Ei- 
dotter). Die  praktische  Erfahrung  steht  indess  mit  dieser  Ansicht  nicht  im 
Einklang. 

•■)  Biedert,   Kinderernährung  im  Säuglingsalter.   2.  Aull.   1893, 
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Kinde,  welches  keine  Kuhmilch  vertrug,  inifl  bei  dem  ich  der  zunehmen- 
den Atrophie  wegen  consultirt  wurde,  trotz  des  schon  Wochen  lang  ge- 
gebenen Xestle' sehen  Mehls  ujid  trotz  der  verschiedensten  Mittel  eine 
hartnäckige  Diarrhoe,  welche  die  Atrophie  natürlich  steigerte,  fortbestehen. 
Ich  entdeckte  nun,  dass  das  in  einer  Blechbüchse  enthaltene  ]\Iehl  nicht, 
wie  CS  sein  soll,  nach  Zwieback,  sondern  abscheulich  nach  altem  Käse 
roch  und  liess  sofort  eine  andere  frische  Büchse  holen,  deren  Inhalt  nun 
sehr  gut  vertragen  wurde.  Ich  bin  übrigens  keineswegs  für  diese  Substanz 
ausschliesslich  eingenommen,  glaube  vielmehr  anderen  ähnlichen 
Kindermehlen  ziemlich  den  gleichen  AVerth  zusprechen  zu  dürfen'). 
Das  Lucrative  des  Geschäfts  bewirkte,  dass  die  Welt  mit  immer  neuen 
Präparaten  dieser  Art  beglückt  wurde,  welche  sich  in  dem  Bestreben, 
der  Frauenmilch  so  nahe  als  möglich  zu  kommen,  gegenseitig  den  Eang 
abliefen.  Diese  Zeit  scheint  jetzt  vorüber  zu  sein,  nachdem  die  Mode 
sich  auf  die  eigentlichen  Milchpräparate  geworfen  hat. 

Ein  vortreffliches  Unterstützungsmittel  für  die  Ernährung  atrophi- 
scher Säuglinge  ist  der  Wein,  besonders  der  unverfälschte  Tokayer- 
wein.  Ob  andere  Weinsorten,  wie  Xeres  und  Malaga,  die  auch  vielfach 
gegeben  werden,  als  gieichwerthig  zu  betrachten  sind,  lasse  ich  dahin- 
gestellt. Ich  ziehe  immer  den  altbewährten  üngarwein,  von  dem  mein 
unvergesslicher  Lehrer  Romberg  zu  sagen  pflegte,  dass  er  nicht  nur 
ein  ,,lac  senile",  sondern  auch  ein  „lac  infantile"  sei.  allen  andern 
Sorten  vor.  In  den  ersten  Lebensmonaten  gebe  man  20  bis  25  Tropfen 
drei-  bis  ^dermal  täglich,  rein  oder  in  einem  Theelöffel  Wasser;  später 
kann  man  die  Dosis  bis  auf  ein  paar  Theelöffel  und  mehr  pro  die 
steigern.  Gleichzeitig  lasse  man  täglich  ein  laues  Wasserbad  von  27 
bis  28  ^  R.  nehmen,  dem  man  bei  zunehmender  Schwäche  aromatische 
Aufgüsse  (am  besten  ein  paar  Hände  voll  Chamillen  und  Calmus  mit 
heissem  Wasser  infundirt)  zusetzen  mag.  Gut  gelüftete  Krauken zimm er, 
strenge  Reinlichkeit,  pünktliche  Sorgfalt  in  der  Pflege  —  alles  das  sind 
und  bleiben  leider  zu  oft  pia  desideria,  welche  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  zu  erfüllen  sind. 

Von  Arzneimitteln  haben  Sie  bei  Atrophie  nichts  zu  erwarten.  Nur 
bei  deutlich  erkennbarer  Complication  mit'  Affectionen  der  Respirations- 
organe oder  des  Darmkanals  besteht  eine  Indication  zur  Anwendung  der- 
selben, wobei  indess  bemerkt  werden  muss,  dass  leichtere  dyspeptische 
Erscheinungen    (Erbrechen,    anomale,    übelriechende,    schlecht    verdaute 


1)  Heubner  (Berl.  Min.  Wochenschr.  1895.   No.  10)  giebt  sogar  dem  gewöhn- 
lichen Keis-  und  Hafermehl  den  Vorzug. 
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Stühle)  sich  auch  ohne  Anwondimg  von    Arziioiniitioln    in   Folge   zweck- 
mässiger Ernährung  bessern  können. 

IL  Der  Soor. 

Je  jünger  die  Kinder  sind,  um  so  häufiger  leiden  sie  an  dieser 
auch  unter  dem  Namen  „Schwämmchen"  bekannten  Affection  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  am  häufigsten  daher  Neugeborene  uud  Säuglinge.  Auch 
die  zweite  Hälfte  des  ersten  Jahres  wird  oft  davon  betroffen,  ja  unter 
gewissen  Umständen  werden  Sie  den  Soor  noch  viel  später,  selbst  bei 
Erwachsenen  beobachten.  Das  Bild  der  Krankheit  wechselt  je  nach  den 
Graden  und  Verhältnissen. 

Erster  Grad.  Auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  Zunge  und  Wangen, 
besonders  in  den  Falten  zwischen  Lippen  und  Zahnfleisch,  zwischen 
Wangen  und  Alveolarrand,  finden  Sie  vereinzelte  weisse,  leicht  promi- 
nirende  Punkte  und  Fleckchen,  welche  mit  dem  Spatel  leicht  abstreifbar 
sind,  aber,  wenn  man  Gewalt  dabei  anwendet,  einen  Blutstropfen  hinter- 
lassen. Die  Schleimhaut  ist  dabei  nicht  verändert  und  kein  anderes 
Leiden  vorhanden.  Diese  Form  kommt  bisweilen  bei  volkommen 
gesunden  Kindern  vor,  wenn  die  nothwendige  Reinhaltung  des  Mundes 
verabsäumt  wird.  Mitunter  ist  es  auf  den  ersten  Blick  nicht  leicht  zu 
bestimmen,  ob  man  wirklichen  Soor  oder  nur  Milchreste  vor  sich  hat, 
da  beides  fast  gleich  aussieht;  der  Unterschied  zeigt  sich  aber,  wenn 
man  mit  dem  Spatel  über  die  Fleckchen  hinstreicht,  wodurch  die  locker 
aufliegenden  Milchreste  sogleich  entfernt  werden,  während  der  Soor  der 
Schleimhaut  festeir  anhaftet. 

Zweiter  Grad.  Die  ganze  Mundschleimhaut  bis  in  den  Pharynx 
hinein  ist  dunkelroth,  purpurfarbig,  auffallend  trocken.  Auf  derselben 
sieht  man  überall,  besonders  auf  der  Zunge,  den  Wangen,  den  Lippen 
und  am  harten  Gaumen,  zahlreiche  weisse  Punkte  und  Fleckchen  von 
rundlicher  oder  unregelmässiger  Gestalt,  welche  hie  und  da,  zumal  in 
den  erwähnten  Falten  und  auf  der  Zunge,  zu  grösseren  Plaques  con- 
fluiren.  Die  Mundhöhle  scheint  dabei  empfindlich  zu  sein,  da  die  Kinder 
oft  das  Gesicht  schmerzhaft  beim  Saugen  verziehen  oder  letzteres  gänzlich 
\erweigern.  Bei  noch  stärkerer  Entwickelung  findet  man  Zunge,  Wangen 
und  harten  Gaumen  von  einer  weissen  membranartigen  Decke  überzogen, 
während  an  den  I^ippen,  am  Zahnfleisch  und  weiter  hin  am  Gaumensegel 
und  auf  den  JMandeln  Soorflecke  in  grosser  Zahl  sichtbar  sind.  Diese 
hohen  Grade  kommen  nur  bei  atrophisclien  oder  durch  schwere  Er- 
krankungen (Diarrhoe,  Cholerine)  erschöpften  Kindern  vor,  und  da- 
raus erklärt  es  sich,  dass  die  anfangs  diinkelrothe  Schleimhaut  in  Folge 


7f^  Krnnldioitpn  dos  Säufjlingsalters. 

/imehmeiidcr  Anämie  allmälig  crblasst,  und  der  Soor  schliesslich  auf 
einer  ganz  blassen,  in 's  Livide  spielenden  Schleimhaut  haftet.  Er  tritt 
dann  minder  deutlich  hervor,  als  früher,  so  lange  die  Schleimhaut  noch 
stark  bluthaltig  wai-.  Dazu  kommt,  dass  er  unter  diesen  Umständen 
seine  milchweisse  Farbe  mehr  und  melir  verliert,  oft  schmutzig  grau 
oder  gelblich  erscheint,  letzteres  besonders  in  Folge  galliger  Färbung 
durch  erbrochene  Massen.  Man  muss  dann  schon  genauer  hinsehen,  um 
die  Krankheit  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  erkennen.  Je  länger  sie 
besteht,  um  so  fester  haftet  der  Soor  an  der  Schleimhaut.  Unter  den 
zahlreichen  Fällen  dieser  Art  gedenke  ich  namentlich  eines  vier  Monate 
alten,  stark  collabirten  Kindes  mit  Syphihs  hereditaria  und  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens,  bei  welchem  die  ganz  blasse  Mundschleimhaut  bis 
in  den  Pharj'nx  hinein  mit  perlgrauen  Soorflecken  überzogen  war,  die  so 
fest  wurzelten,  dass  sie  nur  gewaltsam  und  unter  Blutung  mit  der  Pincette 
abzulösen  waren.  Neugeborene  dieser  Art  bieten  oft  gleichzeitig  die  oben 
(S.  57)  erwähnten  Ulcerationen  am  harten  Gaumen  dar.  —  Bringt  man 
ein  Stückchen  Soor  gut  zerzupft  unter  das  Microscop,  so  sieht  man  als 
Hauptbestandtheil  eine  Menge  Pilzfäden  und  Sporen.  Mit  dieser  Entdeckung 
des  Schweden  Berg  im  Jahr  1842  fielen  alle  früheren  Deutungen  der 
Krankheit  ■  als  einer  entzündlich-exsudativen.  AVir  können  sie  nur  als 
eine  parasitäre  betrachten.  Die  Pilzfäden  erscheinen  als  lange,  gerade, 
oder  nach  verschiedenen  Richtungen  gebogene,  durchsichtige,  scharf  con- 
tourirte  feine  Cylinder,  welche  aus  mehreren  aneinander  gefügten  Gliedern 
bestehen.  Die  reifen  Fäden  zeigen  fast  alle  einen  oder  mehrere  gleich 
beschaffene  Aeste,  welche  vom  Stammfaden  da  ausgehen,  wo  die  An- 
einanderfügung der  Glieder  durch  Scheidewände  markirt  ist.  Das  Innere 
der  Fäden  enthält  gewöhnlich  einige  moleculäre  Körnchen,  auch  wohl 
einzelne  ovale  Körperchen,  wahrscheinhch  sich  entwickelnde  Sporen.  Um 
den  Ursprung  der  Fäden  herum  sieht  man  immer  Haufen  rundlicher  oder 
ovaler  Sporen.  Ausserdem  zeigt  das  Microscop  zahlreiche  Strepto-  und 
Staphylo cocceni),  Epithelialzellen,  Fettkügelchen  und  rothe  Blutkörperchen, 


1)  Stooss,  Zur  Aetiologie  u.  Pathol.  der  Anginen,  der  Stomatitis  aphthosa  u. 
des  Soors.  Basel  u.  Leipzig.  1895.  —  Ueber  die  Botanilv  des  Soors  sind  die  An- 
sichten der  Autoren  noch  getheilt.  Der  von  Grawitz  (Deutsche  Zeitschr.  f.  pract. 
Med.  1877.  Xo.  20)  angegriffene  Name  „Oidium  albicans"  wird  wohl  aufzugeben 
sein.  (Vergl.  Plaut  (Beitr.  zur  System.  Stellung  des  Soorpilzes.  Leipzig  1885), 
Stumpf  (Münch.  med.  Wochenschr.  1885.  S.  627),  Baginsky  (Verein  f.  inn.  Med. 
30.  Nov.  1885),  Kl  em  per  er  (Centralbl.  f.  Win.  Med.  1885.  No.  50),  Plaut  (Neue 
Beitr.  z.  system.  Stellung  des  Soorpilzes  in  der  Botanik.  Leipzig  1887).  Der  letztere 
hält  den  Pilz  identisch  mit  der  auf  faulem  Holz,  in  frischem  Kuhmist  und  an  süssen 
Früchten  wuchernden  „Mouilia  cantlida".   . 
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die  beim  Abziehen  des  Soor  von  der  Schleimhaut  hineingcrathcn  sind. 
Das  ist  alles,  was  der  Soor  klinisch  darbietet.  Alle  Symptome,  die  man 
ihm  sonst  zuschrieb,  Diarrhoe,  Erbrechen,  Verfall,  gehören  nicht  ihm, 
sondern  der  Grundkrankheit  an,  in  deren  Gefolge  er  auftritt. 

Der  Soor  bcschi'änkt  sich  keineswegs  auf  die  Schleimiiautpartien, 
welche  der  Untersuchung  zugänglich  sind,  sondern  kommt,  wie  die  Sec- 
tionen  zeigen,  auch  noch  weiter  abwärts  nicht  selten  vor,  zumal  in  den 
tieferen  Partien  des  Pharynx  und  häufig  im  Oesophagus,  namentlich 
in  den  beiden  unteren  Dritttheilen,  wo  er  entweder  in  ähnlicher  AVeisc 
wie  in  der  Mundhöhle  auftritt^  oder  einen  mehr  oder  minder  vollständigen, 
durch  die  vorspringenden  Falten  der  Schleimhaut  ein  rindenförmiges  Ansehen 
darbietenden  Cylinder  bildet.  In  der  Regel  ist  der  Soor  der  Speiseröhre 
nicht  rein  weiss,  sondern  perlgrau  oder  gelblich,  und  schneidet  dicht 
oberhalb  der  Cardia  mit  einer  scharfen  Linie  ab.  Auf  der  Schleimhaut 
des  Magens  fand  ich  ihn  sehr  selten,  und  zwar  in  Form  ganz  vereinzelter, 
etwas  prominirender  Plaques,  bekenne  aber  offen,  dass  eine  so  genaue 
Untersuchung  des  Magens,  wie  sie  hier  nothwendig  ist,  nicht  immer 
stattfand,  und  eine  grosse  Zahl  unserer  atrophischen  Kinder  mit  Soor 
im  Mund  überhaupt  nicht  zur  Section  kam.  Ich  bemerke  dies  deshalb, 
weil  Parrot^)  den  Soor  des  Magens  durchaus  nicht  selten  beobachtet 
hat'.  Um  ihn  zu  erkennen,  muss  man  zunächst  die  dichte  Schleimschicht, 
welche  ihn  bedeckt,  durch  einen  Wasserstrahl  entfernen,  worauf  der  Soor 
in  Form  kleiner  isolirter  oder  beisammenstehender  Wärzchen,  die  theil- 
weise  nyr  durch  die  Loupe  erkennbar  sind,  zum  Vorschein  kommt.  Die 
grösseren  Häufchen  zeigen  oft  eine  centrale  Delle  und  bekommen  dadurch, 
wie  durch  ihre  nicht  selten  gelbe  Farbe,  Aehnlichkeit  mit  einer  Favus- 
borke.  Am  häufigsten  soll  man  sie  auf  der  hinteren  Magenwand  längs 
der  kleinen  Curvatur  und  in  der  Nähe  der  Cardia  finden.  Die  Adhärenz 
an  der  Schleimhaut  ist  hier  so  bedeutend,  dass  es  schwer  hält,  den  Soor 
durch  Ueberspülen  von  Wasser  oder  durch  Abkratzen  zu  entfernen.  Ueber 
den  Magen  hinaus  kommt  er  nur  selten  vor.  Die  ohne  Hülfe  des  Micro- 
scops  angestellten  Beobachtungen  von  Valleix  und  Seux  sind  nicht  ent- 
scheidend, wohl  aber  die  von  Robin  und  Parrot,  von  denen  der  erstere 
Soor  im  Dünndarm,  der  letztere  zweimal  im  Coecum  nachwies.  Wie 
für  den  Magen,  scheint  auch  hier  die  Acidität  der  Contenta,  als  ein  die 
Vegetation  des  Soorpilzes  förderndes  Moment  in  Betracht  zu  kommen. 
Das  Verschlucken  von  Sporen  oder  Fäden  vom  Pharynx  oder  Oesophagus 
her  ist  wahrscheinlich.     Bemerkenswerth  ist  aber,    dass   dci-  Soor,   auch 

1)  1.  c.  p.  223. 
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wenn  er  im  Pharynx  nocli  so  stark  cntwickolt  isi.  sich  doch  fast  nie  in 
die  Nasenhöhle  verbreitet,  ebensowenig  in  Fällen,  wo  Gaumenspalten  eine 
directe  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  vermitteln.  Wohl 
aber  findet  man  ihn  bisweilen  auf  der  Schleimhaut  der  Glottis  in  Form 
kleiner  Häufchen  oder  Streifen.  Da  dies  die  einzige  Stelle  der  respi- 
ratorischen Schleimhaut  ist,  welche  von  Soor  befallen  wird,  so  nimmt 
man  an,  dass  nicht  das  Flimmer-,  sondern  nur  Pflastererepithelium  den 
geeigneten  Boden  für  die  Entwickelung  der  Pilze  bildet.  In  den  Lungen 
fand  man  Soor  nur  in  vereinzelten  Fällen,  wahrscheinlich  durch  Aspiration 
von  Soorkeimen  aus  dem  Pharynx  entwickelt. 

Untersucht  man  die  Beziehungen  des  Soorpilzes  zu  der  unterliegenden 
Schleimhaut  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  ein  Theil  der  Pilze  oberflächlich 
zwischen  den  Epithelialzellen  liegt,  ein  anderer  tiefer  in  das  Gewebe 
dringt,  in  welches  die  Fäden  perpendiculär  eintreten  (Wagner^),  Parrot). 
Diese  Thatsache  erklärt  auch  den  bisweilen  bedeutenden  Widerstand, 
welchem  man  beim  Versuch,  Soorflecke  abzulösen,  begegnet.  Dass  die 
Pilze  durch  den  Blutstrom  auch  in  andere  Theile  des  Gefässsystems 
übertragen  werden  können,  scheint  aus  einzelnen  Beobachtungen  [Zenker, 
Ribbert,  Schmorl^)],  in  denen  sie  im  Gehirn  und  in  den  Nieren  gefunden 
wurden,  und  aus  den  Experimenten  von  Stooss  (intravenösen  Injectionen 
von  Soor)  hervorzugehen. 

Auf  einer  völlig  gesunden  Mundschleimhaut  scheint  Soor  nicht 
vorzukommen,  wenigstens  nie  zu  erheblicher  Ausdehnung  zu  gelangen. 
Selbst  in  den  Fällen  unseres  ersten  Grades  muss  wohl  eine  Reizung  der 
Mucosa  durch  zu  starkes  Reiben  beim  Auswaschen  des  Mundes,  auch 
wohl  durch  Reste  von  Milch,  die  sich  zersetzen  und  der  Entwickelung 
der  Keime  einen  günstigen  Boden  bereiten,  angenommen  werden.  Deut- 
licher sieht  man  dies  in  den  weit  häufigeren  Fällen  des  zweiten  Grades« 
Hier  geht  immer  Trockenheit  und  dunkele  Röthe  der  Mundschleimhaut 
voraus,  die  Zunge  wird  durch  Vorspringen  der  Papillen  rauh,  und  an 
diesen  Stellen  beginnt  zunächst  die  Pilzbildung,  welche  durch  den  Mangel 
an  Alkalescenz  gefördert  wird.  Auf  diese  Beziehung  machte  ich  schon 
früher  aufmerksam;  die  ausserordentliche  Geringfügigkeit  der  Speichel- 
secretion  in  den  ersten  Monaten  muss  Säurcbildung  im  Mund  und 
Trockenheit  der  Schleimhaut  begünstigen.     Aber  man  weiss  jetzt,    dass 


1)  Jahrb.  f.  Kmderheilk.  1S68.  Bd.  1.  S.  58.  —  Heller,  Deutsch.  Arch.  1'. 
kl.  Med.  Bd.  55.   S.  123.   1895. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  S.  618.  —  Centralbl.  f.  Bacteriol.  VII.  1890. 
—  Guidi  (Revue  mens.  Aout  1896)  will  auch  Soorinetastasen  in  den  Bronchial- 
drüsen und  in  der  Parotis  beobachtet  liaben. 
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die  Soorcultnreii  auf  neutralem  und  alkalisclieni  Nährboden  gut  gedeihen^). 
Vor  allem  aber  fördert  Atrophie  und  Schwäche  des  Kindes  die 
Keimung  der  Sporen,  und  zum  Beweis  dieser  Thatsache  führe  ich  die  von 
Delafond-j  angestellten  Thierversuche  an,  dem  es  nie  gelang,  durcli 
Impfung  Soor  auf  die  Mundschleimhaut  eines  gesunden  wohlgenährten 
Schafes  mit  reichlicher  Speichelsecretion  zu  übertragen,  während  dies  so- 
fort geschah,  wenn  er  das  Thier  vorher  durch  Hunger  schwächte,  oder 
ein  bereits  krankes  Thier  zmii  Versuch  wählte.  Auch  die  Thatsache, 
dass  ganz  ähnliche  Sooreruptionen ,  wie  bei  atrophischen  oder  durch 
Krankheit  erschöpften  Säuglingen,  im  späteren  Lebensalter  im  letzten 
Stadium  der  Phthisis,  in  schweren  Fällen  von  Typhus  nicht  selten  vor- 
kommen, stimmt  damit  überein.  Unter  anderen  fand  ich  bei  einem 
13jährigen,  an  einem  schweren  Abdominalt3''phus  gestorbenen  Mädchen 
nicht  bloss  den  Pharynx,  sondern  auch  den  Oesophagus  bis  zur  Gardia 
mit  einem  Soorüberzug  bekleidet,  welcher  durch  eine  schmutzig  graue 
Farbe  bei  der  Schwierigkeit,  den  Pharynx  genau  zu  untersuchen,  während 
der  letzten  Lebenstage  als  „Diphtherie"  imponirt  hatte.  So  mag  über- 
haupt mancher  Fall  von  „diphtherischer  Complication"  des  Typhus, 
der  nicht  zur  Section  kommt,  auf  Täuschung  durch  Soor  des  Pharynx 
beruhen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Soor  zuweilen  auch  bei  Kindern 
die  'Mundschleimhaut  verschont  und  nur  Gaumen  and  Pharynx  befällt. 
Die  Sporen  gelangen  wohl  besonders  mit  den  Nahrungsmitteln  (Milch 
und  anderen  Flüssigkeiten)  und  mit  der  eingeathmeten  Luft  auf  die  Mund- 
schlcimhfaut,  aber  auch  eine  directe  üebertragung  durch  die  Flasche,  wenn 
dereii  Saugp'fropfen  nicht  täglich  wiederholt  auf  das  Sorgfältigste  gereinigt 
wird,  ist  möglich  und  kann  bei  einem  und  demselben  Kind  immer 
wieder  neue  Sooreruption  herbeiführen.  Achten  Sie  daher  wohl  darauf, 
dass  diese  Pfropfen  fleissig  abgewaschen,  in  Wasser  gelegt  und  auch  auf 
ihrer  Innenseite  mit  einer  kleinen  Bürste  täglich  abgerieben  werden. 
Ob  der  Soor  aus  dem  Mund  des  Kindes  auf  die  Brustwarze  der  säugen- 
den Mutter  oder  Amme  übergehen  kann,  ist  noch  fraglich.  Wenn  auch 
Seux^)  unter  mehr  als  1600  Fällen  von  Soor  niemals  diesen  Uebergang 
beobachtet  hat,  so  halten  ihn  doch  Andere,  besonders  Mignot^),  für 
möglich,  zumal  wenn  die  Brustwarzen  wund  werden;  ja  Delafond  fand 
bei  seinen  Impfversuchen  an  Schafen,  dass  die  Pilze  durch  ein  soor- 
krankes  Schaf  auf  die  Warze  des  Mutterschafes  übertragen  werden  können. 

1)  Kehr  er,  Ueber  den  Soorpilz.  Heidelberg  1883. 

2)  Gaz.  hebdomad.   1858.  p.  909. 

^)  Recherches  sur  les  maladies  des  cnfanls  nouveau-ncs.   Paris  1855.  p.  29. 
*)  Traite  de  quelques  maladies  pendant  le  premier  age.  Paris  1859.   p.  223. 
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Man  muss  daher  unter  allen  Umständen  die  Säugende  auf  die  Möglich- 
keit dieser  Uebertragung  aufmerksam  machen  und  ihr  die  grösste  Rein- 
lichkeit, besonders  häufiges  Waschen  der  Warze  mit  alkalischen  Flüssig- 
keiten zur  Pflicht  machen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  man  diagnostische  Zweifel  hegt,  ent- 
scheidet das  Microscop  durch  den  Befund  der  charakteristischen  Pilz- 
täden  und  Sporen.  Dass  Reste  von  Milchgerinnungen  auf  der  Schleim- 
haut durch  die  Möglichkeit,  sie  einfach  abzuwischen,  sich  leicht  von  Soor 
unterscheiden  lassen,  erwähnte  ich  bereits.  Es  giebt  aber  noch  einen 
Zustand,  der  von  Unkundigen  mitunter  als  Soor  gemissdeutet  wird,  näm- 
lich eine  membranartige  Epithelialabstossung  auf  der  Schleimhaut  der 
Zunge  und  besonders  des  Zahnfleisches  in  der  Form  dünner  grauweisser 
Auflagerungen.  Das  Microscop  weist  hier  sofort  den  Irrthum  nach,  in- 
dem es  nur  Epithelzellen  und  eine  amorphe  körnige  Masse,  aber  keine 
Sooreleraente  erkennen  lässt.  Bisweilen  sieht  man  diese  Häutchen  aus- 
schliesslich unter  der  Zunge,  wo  sie  einen  zusammengerollten  milch- 
weissen  queren  Strang  bilden  können. 

Ich  fand  dies  bei  zAvei  Säuglingen,  von  denen  der  eine  blühend  und  voll,  der 
andere  atrophisch  war,  vielfache  Abscesse  der  Haut  und  einen  Decubitus  am  Ellen- 
bogen darbot.  Zähne  waren  bei  beiden  Kindern  noch  nicht  vorhanden,  die  Mund- 
schleimhaut war  aber  durchweg  geröthet  und  blutete  leicht  bei  Berührung.  Die  weisse 
Auflagerung  unter  der  Zunge  Hess  sich  ziemlich  leicht  abheben;  nur  am  Frenulum 
haftete  sie  etwas  fester  und  hinterliess  hier  einen  Blutstropfen.  Unter  dem  Microscop 
konnte  ich  nur  Fettkügelchen  (wohl  Milchreste),  Epithelzellen  und  eine  amorphe 
Bindemasse,  aber  keine  Spur  von  Soorelementen  erkennen,  und  ich  denke  mir,  dass 
die  in  Folge  der  Schleimhauthyperämie  reichlichere  Epithelialabstossung  durch  das 
wiederholte  Hinübergleiten  der  unteren  Zungenfläche  über  den  Alveolarrand  beim 
Saugen  jene  zusammengerollte  Strangform  angenomtnen  hatte.   — 

Dass  die  locale  Behandlung  nur  in  den  Fällen  unseres  ersten 
Grades  Erfolg  verspricht,  leuchtet  ein.  Hier  genügt  meistens  schon  die 
mechanische  Abreibung.  Die  Wärterin  muss  mit  dem  mit  feiner  Lein- 
wand umwickelten  und  in  frisches  Wasser  getauchten  Finger  die  Soor- 
flecke  dreist  abreiben,  aucb  wenn  dabei  eine  kleine  Blutung  erfolgen 
sollte.  Sobald  neue  Eruptionen  sichtbar  werden,  wiederhole  man  dies 
Verfahren  und  reinige  nach  jedem  Saugen  die  Mundhöhle  sorgfältig  auf 
dieselbe  Weise.  Man  wird  dann  sehi-  bald  der  Affection  Herr  werden. 
Ganz  anders  liegt  die  Sache  in  Fällen  des  zweiten  Grades,  bei  atrophi- 
schen und  erschöpften  Kindern.  Auch  hier  wird  es  zwar  bald  gelingen, 
durch  mechanische  Reinigung  den  Soor  zu  entfernen,  besonders  wenn  Sie 
l^ehufs  der  Alkalisirung  der  Mundreaction  den  mit  Linnen  umwickelten 
Finger  in   eine  alkalische  Lösung  tauchen    (z.  B.  Kali  chloricum,  Bor- 
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säure,  Borax  odor  Nairon  benzoicum  2 — 5  :  100  Wasser,  eine  Messer- 
spitze Kochsalz  in  einem  Glase  Wasser  gelöst).  Auch  hier-  steht  die 
alte  praktische  Erfahrung  in  directem  Widerspruch  mit  den  Kehrer- 
schen  Versuchen,  nach  denen  gerade  die  genannten  Mittel  das  Wachs- 
thum  der  Soorpilze  begünstigen  sollen.  Immer  bleibt  aber  das  Allge- 
meinbefinden, welches  die  Soorentwickelung  begünstigt,  die  Hauptsache, 
und  deshalb  werden  Sie  in  solchen  Fällen  stets  neue  Recidive  be- 
obachten. Auch  von  wiederholten  Bestreichungen  der  gesammten  Mund- 
schleimhaut mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum  (1 — 3  Th.  in 
100  Wasser),  nachdem  zuvor  eine  Abreibung  stattgefunden  hatte,  sah 
ich  meistens  nur  einen  temporären  Erfolgt). 


III.  Die  hereditäre  Syphilis.        ' 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  scheint  es  mir  zweck- 
mässig, zunächst  das  Bild  der  Krankheit  so  zu  schildern,  wie  es  sich 
am  häufigsten  darbietet,  die  Varietäten  aber  und  die  seltener  vor- 
kommenden Zustände  erst  in  zweiter  Reihe  zu  erörtern. 

Gewöhnlich  stehen  die  Ihnen  zugeführten  Kinder  im  zweiten  oder 
dritten  Lebensmonat  und  sind,  je  nachdem  sie  von  der  Mutter  gesäugt 
oder  aufgepäppelt  werden,  besser  oder  schlechter  ernährt.  Ein  hoher 
Grad  von  Atrophie  gehört  keineswegs  zu  den  nothwendigen  Attributen 
der  infantilen  Lues,  denn  eine  ganze  Reihe  meiner  Patienten  erfreute  sich 
einer  normalen  Körperfülle  und  einer  gesunden  Hautfarbe,  während  fast 
alle' kün.stlich. genährten  mehr  oder  weniger  atrophisch  waren.  Hohe 
Grade  von  Atrophie  verdanken  aber  nicht  der  Syphilis  allein,  sondern  den 
gleichzeitig  einwirkenden  Factoren,  Hunger,  Elend  aller  Art,  ihren  Ursprung. 

Eins  der  frühesten  Symptome  ist  ein  schnüffelndes  Geräusch 
beim  Athmen,  welches  durch  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  be- 
dingt und  von  den  Müttern  als  Stockschnupfen  bezeichnet  wird.  Weiter- 
hin zeigt  sich  bald  Verstopfung  der  Nasenlöcher  durch  gelbliche  oder 
bräunliche  Borken,  und  ein  serös-schleimiger,  zuweilen  mit  etwas  Blut 
gemischter  Ausfluss  (Coryza  syphilitica),  wobei  auch  die  äussere  Nase 
etwas  anschwellen  kann.  Diese  in  ihren  Graden  verschiedene  Coryza 
halte  ich  für  eins  der  constantesten  Symptome,  welches  entweder 
den  übrigen  Erscheinungen  vorausgeht,  oder  sie  fast  immer  begleitet) 
nur  ausnahmsweise  fehlt.    Bald  gesellen  sich  dazu  rothe,  in's  Bräunliche 


1)   Ueber  die  von  Grösz  (Wiener  Idin.  Ilnndschan  1895.   No.  51)  empfohlenen 
prophylalvtiscli  en  Pinselungen  mit  Arg.  nilr.  habe  ich  keine  llrfahning-. 
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spielendo,  runde  oder  unrcgelmässigo  Flecke  von  der  Grösse  eines  Fünf- 
oder Zehnpfennigstücks,  anfangs  noch  vereinzelt,  besonders  in  der  Gegend 
der  Augenbrauen,  des  Kinns,  der  Naso-labialfalten,  in  der  Umgebung  des 
Anus  und  auf  den  Flächen  der  Hände  und  Füsse  (Roseola  syphilitica). 
Viele  Flecke  zeigen  kleienförmige  Abschilfeiimg  der  Epidermis  oder  be- 
decken sich  mit  grösseren  Schuppen;  andere,  in  manchen  Fällen  nahezu 
alle,  bieten,  von  der  Seite  gesehen,  eine  glänzende,  wie  lackirte  Fläche. 
Die  am  Kinn  und  auf  den  Hinterbacken  sitzenden  Flecke  werden  durch 
die  wiederholte  Reizung  der  Mundsecrete,  des  Urins  und  der  Faeces  all- 
mälig  macerirt  und  nach  Abstossung  der  Epidermis  in  rothe  nässende 
Excoriationen  verwandelt,  deren  specifische  Bedeutung  nicht  ohne  weiteres 
erkennbar  ist,  vielmehr  durch  ein  in  ihrer  Umgebung  stattfindendes  Ery- 
them (Intertrigo)  verdunkelt  werden  kann.  Immerhin  aber  sind  die  Lo- 
calitäten,  an  denen  sich  diese  Excoriationen  zeigen,  die  dabei  noch  un- 
versehrt bestehenden  Flecke  und  die  Coryza  ausreichend,  um  den  Ver- 
dacht der  Syphilis  und  die  Einleitung  einer  specifischen  Cur  zu  rechtfertigen. 

Geschieht  dies  nicht,  so  macht  der  weitere  Fortschritt  der  Krank- 
heit bald  jeden  Zweifel  schwinden.  Die  Flecke  verbreiten  sich  über  einen 
grossen  Theil  des  Körpers,  besonders  über  die  Stirn,  die  Umgegend  des 
Mundes  und  die  Extremitäten,  fliessen  auch  zu  grösseren,  düsterrothen, 
gelbbräunlichen,  mehr  oder  weniger  desquamirenden  Flatschen  zusammen, 
welche  hie  und  da  mit  dünnen,  durch  Vertrockenung  nässender  Excoria- 
tionen entstandenen  Schorfen  bedeckt  sind.  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  sind  meistens  diffus  geröthet,  mit  Fetzen  abgestossener  Epider- 
mis bedeckt,  besonders  die  Fersen  zeigen  glänzende  Röthe  und  Spannung. 
Dazu  gesellen  sich  weissliche  Excoriationen  der  Mundwinkel,  Risse  und 
Spalten  der  Lippenschleimhaut  (Rhagaden),  welche  beim  Saugen  und 
Schreien  leicht  bluten,  und  im  Verein  mit  den  die  Augenbrauen  be- 
deckenden Schorfen  und  der  Coryza  ein  Gesammtbild  darstellen,  welches 
selbst  von  Mindergeübten  kaum  zu  verkennen  ist,  und  auch  ohne  Ge- 
ständniss  der  Eltern  die  Diagnose  der  Syphilis  gestattet.  In  vielen 
Fällen  wird  das  charakteristische  Bild  noch  durch  Ausfallen  der 
Haare,  besonders  der  Augenbrauen  und  selbst  der  Wimpern,  gesteigert. 
Trousseau's  Beobachtung  eines  der  Lues  infantilis  eigenthümlichen 
bräunlichen  Hautcolorits  kann  ich  nur  für  eine  Reihe  von  Fällen,  welche 
atrophische  Kinder  betrafen,  bestätigen,  während  ich  bei  vielen  anderen 
gut  genährten  Kindern  einen  ebenso  weissen  Teint  wie  im  gesunden  Zu- 
stand beobachtete. 

Sie  dürfen  nun  nicht  erwarten,   dass   alle  Züge   dieses  Krankheits- 
bildes  dui'chweg  so   prägnant   entwickelt   sind,   wie   ich   eben    schilderte. 
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Häufig  ist  nur   ein  Tlieil    dorselhen    vorliandon.    andere    feiilen    oder   sind 
nur  schwach   angedeutet.     So  fand  ich   z.  ß.   die  Genitalien   und  Anal- 
gegend bisweilen  ganz  frei  von  Exanthem,   während  die   oberen  Körper- 
theilc,  zumal  das  Gesicht,  exquisit  befallen  waren.    Auch  die  Abweichungen 
von   dem   Grundbild    der  Krankheit  sind    durchaus   nicht  selten.      Statt 
der  Roseola  sah  ich  oft  dunkelrothe  runde  Papeln  auf  den  Fusssohlen, 
den  unteren  Extremitäten  und  um   den  Anus  herum,   oder   stellenweise, 
besonders   auf  der  Glabella,  über  den  Augenbrauen,   aber  auch   auf  den 
AVangen,    den    Nates,    düsterrothe ,    infiltrirte,    mit    dünnen    weisslichen 
Schuppen  bedeckte,  zuweilen  figurirte  Flecke,  welche  theils  an  Psoriasis, 
theils  an  condj  lomatöse  Bildungen  streiften;  hie  und  da,  aber  immer 
nur   bei  Kindern    in   den  ersten  Lebenswochen,    die   üeberreste  von 
Blasen  (S.   55)  in  Form  rother,    von    einem    trockenen  Epidermisring 
umzogener  Flecke  oder  Excoriationen,  zuweilen  auch  noch  frische,  schlaffe, 
mit  trübem  eiterigen  Inhalt  gefüllte  Blasen  an  den  Fusssohlen  und  Hand- 
tellern.    In  manchen  Fällen,   zumal   bei   sehr  jungen  Kindern,   fand  ich 
neben   den  Zeichen  der  Lues  fast  die  ganze  Haut  diffus  geröthet  und 
mit  grossen  Lamellen  gelblicher,  mit  Sebum  vermischter  Epidermis  be- 
deckt.    Am  seltensten  kamen  mir  bläschenartige  und  nässende   (ecze- 
matöse)  Ausschlagsformen  als  Ausdruck  der  Lues  vor,   auch  schien  es 
mir,   als   wären   diese  meistens   durch  Misshandlung  der  papulösen   und 
fleckigen  Exantheme,  besonders  durch  Kratzen  oder  den  Contact  reizen- 
der Se-  oder  Excrete  zu  Stande  gekommen.    Bei  einem  6  AVochen  alten 
Kind    erjji^ies.  sich  ein  neben  reichlicher  Roseola  an  vielen  Körpertheilen 
entwickeltes  feiiiblasiges  Eczem  nur  als  Product  sehr  reichlicher  Schweisse, 
hatte    also    mit    der  Syphilis  selbst  nichts  zu  schaffen.     Häufig  sah  ich 
aus  den  oben  beschriebenen  Excoriationen    in    der  Umgebung  des  Anus, 
am  Scrotum,  aber  auch  an  anderen  Hautstellen,  z.  B.  den  Augenbrauen, 
um  den  Nabel  herum,  tiefer  dringende,  mit  Schorfen  bedeckte  Geschwüre 
hervorgehen,  wie  auch  die  oft  gleichzeitig  vorhandene  Intertrigo  der  In- 
guinalgegenden  eine  Tendenz  zur  Bildung  weisslichgrauer,  von  einem  in- 
filtrirten  rothen  Saum  umgebener  Ulcerationen  zeigte.     Dagegen    konnte 
ich  mich  von  der  Richtigkeit  der  Ansicht  i),  dass  nur  das  Condyloma 
latum   (die  Schleimpapel)  zur  Annahme  der  Lues  congenita    berechtigt, 
nicht  überzeugen,  kann  vielmehr  versichern,  dass  in  einer  ansehnlichen 
Zahl  von  Fällen  trotz  der  genauesten  Untersuchung  nirgends  eine  solche 
Hautaffection  von  uns  gefunden  wurde.    Keinesfalls  halte  ich  die  Schleim- 
papel für  ein  frühes  Symptom;  denn  abgesehen  von  einzelnen  Ausnahme- 


1)  Caillault,  Traile  prat.  des  lualadies  de  la  peau  ehez  les  eiifaiils.  f'aris  185^. 
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fällen,  beobachtete  ich  cnndylomatöse  Bildungen  immer  erst  in  einem 
späteren  Stadium,  bei  Kindern,  die  bereits  einige  Monate  alt  waren 
oder  an  einem  Recidiv  der  Syphilis  litten.  Unter  diesen  VerhäJtnissen 
kamen  Schleimpapeln  allerdings  häufig  genug  vor,  besonders  an  den 
Mundwinkeln,  auf  der  Zunge,  in  der  Kinngrube,  in  den  Inguinalfalten, 
rings  um  den  Anus,  auf  dem  Scrotum  und  der  Vulva,  mitunter  auch 
auf  der  inneren  obersten  Partie  der  Oberschenkel,  am  seltensten  an  den 
Nasenflügeln  und  an  den  äusseren  Augenwinkeln,  also  meistens  an  Stellen, 
wo  Hautfalten  aneinander  liegen,  Druck  und  Secrete  reizend  einwirken. 
Ihr  Aussehen  war  dasselbe,  wie  bei  Erwachsenen,  und  ihre  Tendenz  zur 
Maceration  durch  Secrete  (Mundflüssigkeit,  Urin,  Faeces,  Schweiss)  sehr 
ausgesprochen,  wobei  dann  nach  Abstossung  der  Epidermis  die  Condylome 
allmälig  in  eine  weissgraue  rissige  Ulceration  zerfielen.  In  einzelnen 
Fällen  bildeten  sie  zusammenhängende  Massen,  welche  namentlich  den 
grossen  Schamlippen  ein  knotiges,  an  Elephantiasis  erinnerndes  Ansehen 
gaben.  Auch  Onychie  mit  Verdickung  und  krallenförmiger  Deformität 
der  Nägel,  welche  endlich  durch  Eiterung  des  Nagelbettes  abgestossen 
wurden,  kam  oft  zur  Beobachtung. 

Neben  diesen  Affectionen  der  äusseren  Haut  können  nun  auch  die 
Schleimhäute  krankhafte  Erscheinungen  darbieten.  Abgesehen  von  der 
fast  Constanten  Coryza,  beobachtete  ich  Conjunctivitis  mit  eiterigem 
Secret  (niemals  aber  Iritis,  die  überhaupt  zu  den  seltensten  Er- 
scheinungen der  Lues  hereditaria  zu  gehören  scheint),  Fluor  albus,  hie 
und  da  auch  Röthe  und  Anschwellung  der  Urethralmündung  mit 
Schmerzen  beim  Urinlassen.  Auf  dem  Zungenrücken  kommen,  wie  schon 
erwähnt,  condylomatöse  oder  besser  gesagt  gummöse,  harte,  dunkler  ge- 
färbte Einsprengungen  vor,  besonders  im  hinteren  Theil,  und  auch  die 
Mandeln  sind  bisweilen  der  Sitz  flacher,  aus  Condylomen  hervorgegangener 
Ulcerationen.  Ich  kann  aber  diese  Mund-  und  Rachenafi'ectionen  nicht 
als  häufig  betrachten,  da  in  der  grossen  Mehrzahl  meiner  Fälle  die 
betreff"enden  Theile  nichts  Krankhaftes  darboten,  und  ich  warne  Sie  noch- 
mals davor,  die  früher  (S.  56)  erwähnten  Gaumenaphthen  Neugeborener 
als  etwas  Syphilitisches  zu  betrachten.  Mitunter  verbindet  sich  mit  der 
Hautsyphilis  eine  Veränderung  der  Stimme,  mehr  oder  minder  starke 
Heiserkeit,  die  sich  ausnahmsweise  bis  zu  völliger  Aphonie  steigern 
kann.  In  dem  folgenden  Fall  bildete  der  Verlust  der  Stimme  sogar  fast 
das  einzige  nachweisbare  Symptom  der  Lues. 

Carl  C,  5  Monate  alt,  am  15.  März  in  meiner  Poliklinik  vorgestellt,  litt  seit 
2  Monaten  an  Heiserkeit,  in  der  letzten  Zeit  an  vollständiger  Aphonie.  Man  sah 
das  Kind  schreien,  aber  man  hörte  kaum  etwas  davon.   Kein  Husten,  normaler  Athem. 
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Im  Pharynx  und  an  der  Epiglottis  nichts  Abnormes.  Specularimtersuchung  des  Kehl- 
kopfs (Waidenburg  versuchte  dieselbe)  ohne  Resultat.  Das  Kind  war  gesund, 
wohlgenährt  und  blühend,  zeigte  aber  um  den  After  herum  bräunliche  Narben. 
Weitere  Nachforschung  ergab,  dass  es  im  Alter  von  2  Monaten  an  starlior  Coryza  und 
einem  maculösen  abschilfernden  Ausschlag  gelitten  hatte,  welcher  durch  Calomel 
beseitigt  worden  war.  Diagnose:  Syphilitischer  Affect  der  Stimmbänder.  Ich  ver- 
ordnete Mercur.  solub.  Hahnem.  0,007,  2mal  täglich.  Schon  am  23.,  also  nach  9  Ta- 
gen, war  die  Stimme  freier,  bis  zum  18.  April  völlig  normal.  Nachcur  mit  Syr.  ferri 
jodati.   Bis  zum  December  kein  Recidiv. 

(Jeber  die  Art  der  KehlkopfsafFection  in  diesem  Fall  wage  ich  kein 
Urtheil.  Fälle  von  Perichondritis  des  Kehldeckels  oder  von  Caries  des 
Schildknorpels,  wie  sie  hie  und  da  beschrieben  werden,  kenne  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nicht^).  Ebensowenig  kam  mir  die  mehrfach  be- 
schriebene Darmsyphilis  Neugeborener  zu  Gesicht.  Es  handelt  sich  dabei 
um  gummöse,  zum  Theil  ringförmig  das  Dünndarmlumen  umfassende  und 
verengende,  meist  den  Pey  er 'sehen  Plaques  entsprechende  Indurationen 
der  Muskel-  und  Schleimhaut,  theilweise  auch  um  condylomatöse  Wuche- 
rungen und  Ulcerationen  der  letzteren,  um  Zelleninfiltration  der  feineren 
Arterien,  die  bis  zur  Obliteration  fortschreiten  und  anämische  Necrose 
herbeiführen  soll  2).  Eine  klinische  Bedeutung  scheint  diesen  Befunden 
vorläufig  nicht  zuzukommen;  ein  Fall  von  Schwimmer^)  (Heilung  einer 
Diarrhoe  unter  specifischer  Cur)  kann  nicht  als  beweiskräftig  gelten. 

Kleine,  erbsengrosse,  bewegliche  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
lassen  sich  bei  genauer  Untersuchung  häufig,  wenn  auch  nicht  constant 
nachweisen,  bisweilen  nur  vereinzelt  hinter  den  Ohren,  am  unteren  Ende 
des  Oberarms,' -oder  mehr  conglomerirt  in  den  Cervical-,  Achsel-  und 
Inguinalsträngen.  Diese  Drüsenknoten  gehören  immer  zu  den  hart- 
näckigsten Erscheinungen  und  bestanden  auch  nach  der  Heilung  oft  noch 
weiter  fort,  wobei  es  allerdings  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  nicht  eine  zu- 
fällige, von  anderen  Ursachen  abhängige  Comphcation  bildeten.  Auf- 
fallend ist,  dass  Bednar  die  Lymphdrüsenanschwellungen  für  ausser- 
ordentlich selten  hält  und  persönlich  nur   einmal  beobachtet  haben  wil  . 

Syphilitische  Affectionen  des  Knochensystems  wurden  in  früherer 
Zeit  für  selten  gehalten.  Man  beschrieb  nur  vereinzelte  Fälle  \on  Zer- 
störung der  Nasenknochen  (des  Vomer  und  der  Muscheln),  von  Periostosen 
am  Oberschenkel  und  anderen  Röhrenknochen,    wusstc  aber  nicht,    dass 


1)  Vergl.  Strauss,  Archiv  f.  Kinderheilk.   Bd.  14.  312. 

2)  Oser,  Archiv  für  Dermat.  u.  Syphilis.  1871.  S.  1.  —  Jürgens,  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  1881.  Bd.  17.  S.  126.  —  Mracek,  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol.  und 
SyphiUs.  1883.   S.  209. 

3)  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis.    1873.   No.  2. 
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(las  Knoclicnsystem  bei  der  hercditärou  Ijuos  fast  constant  bctheiliirt  isi. 
Schon  1861  beschrieb  ich  folgenden  Fall^). 

Annca  B.,  2  Monate  alt,  atrophisch,  obwohl  von  der  Mutter  gesäugt,  am  4.  April 
in  meiner  Polilvlinik  vorgestellt,  weil  sie  seit  14  Tagen  die  Arme  nicht  mehr  be- 
wegte. Beide  obere  Extremitäten  lagen  schlaff  und  immobil,  auch  wenn  das  Kind 
die  Beine  und  den  Rumpf  nach  verschiedenen  Richtungen  bewegte.  Nicht  einmal  an 
den  Fingern  war  eine  leise  Bewegung  wahrzunehmen.  Der  linke  Arm  fiel,  wenn 
man  ihn  aufhob  und  wieder  losliess,  wie  der  einer  Leiche  ohne  alle  Resistenz  her- 
unter, während  sich  im  rechten  unter  gleichen  Umständen  noch  ein  schwacher  Rest 
von  Widerstand  kundgab.  Sensibilität  und  Temperatur  beider  Arme  normal.  Die 
beiden  Condylen  und  das  ganze  untere  Dritttheil  des  linken  Humerus 
stark  angeschwollen,  an  der  inneren  Seite  desselben  eine  erbsengi"osse,  beweg- 
liche Drüse  nachweisbar.  Cervical-,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  zum  Theil  ge- 
schwollen und  hart;  die  Fusssohlen,  besonders  die  Fersen  roth,  glänzend,  leicht  des- 
quamirend.  Nase  verstopft,  Athem  schnüffelnd,  bisweilen  ein  geringer,  blutig  eiteriger 
Ausfluss.  Die  Mutter  gestand,  während  ihrer  Schwangerschaft  wiederholt  am  Hals 
und  an  einem  Hautausschlag  gelitten  zu  haben  und  bot  eine  bedeutende  Alopecie 
dar.  Ther. :  Merc.  solub.  Hahnera.  ü,015  2 mal  täglich,  Einreibungen  von  üng.  Kali 
jodati  in  die  angeschwollene  Partie.  Schon  nach  8  Tagen,  am  IL,  war  die  Auf- 
treibung des  Knochens  verschwunden,  der  Schnupfen  geringer,  die  Arme  in  sehr  ge- 
ringem Grad  beweglich.  Unter  dem  Fortgebrauch  der  Mittel  nebst  Kamillenbädern 
und  Tokayerwein  erfolgte  rasche  Besserung,  am  16.  war  die  Beweglichkeit  der  Arme 
wieder  ganz  normal,  der  Schnupfen  verschwunden,  und  es  Avurde  nun  der  Mercur  mit 
dem  Syrup.  ferri  jodati  (4 mal  täglich  5gtt.)  vertauscht.  Am  22.  Mai  fand  ich  sämmt- 
liche  luetische  Erscheinungen  geheilt,  die  Atrophie  aber  noch  fortbestehend.  Weiterer 
Verlauf  unbekannt. 

Ganz  ähnlich  verliielten  sich  folgende  Fälle. 

Kind  von  6  Wochen,  am  14.  Februar  in  der  Poliklinik  vorgestellt  mit  bräun- 
licher Hautfarbe,  ziemlich  gut  mit  der  Flasche  ernährt.  Seit  3  Wochen  Coryza,  Rha- 
gaden an  den  Lippen  und  Onychie  an  allen  Fingern  und  Zehen.  Sämmtliche  Nägel 
stark  verdickt,  deform  und  in  ihrem  Bett  bereits  losgelöst,  die  letzten  Phalangen 
mit  Epidermislamellen  bedeckt.  Starke  Desquamation  der  Fusssohlen,  weniger  der 
Handflächen.  Der  linke  Arm  seit  einer  Woche  schlaff  herabhängend,  wird  nicht 
mehr  bewegt.  Das  untere  Dritttheil  des  Humerus  stark  geschwollen, 
empfindlich.  Der  rechte  Hoden  etwas  dicker  und  derber  als  der  linke.  Alle  Functionen 
normal.  Ther.:  Calomel  0,01  2mal  täglich.  Am  26.  die  Beweglichkeit  des  Arms 
kehrt  zurück,  die  Anschwellung  um  die  Hälfte  vermindert ,  Rhagaden  und  Coryza 
beinahe  geheilt.  Die  Nägel  fast  alle  abgestossen;  unter  denselben  wachsen  die  neuen 
Nägel  herauf.    Fortsetzung  der  Cur. 

Kind  von  8  Monaten,  am  20.  Mai  mit  einem  Recidiv  der  Sj'philis  in  die 
Poliklinik  gebracht.  Papulöses  und  fleckiges  Exanthem  am  Kinn  und  an  der  Ober- 
lippe, starkes  Schnüffeln,  Coryza.  Anschwellung  der  unteren  Epiphyse  des 
rechten  Humerus  mit  erschwerter  Beweglichkeit  desselben  und  Schmerz 
beimDruck.  Der  linke  Arm  normal.  Mercurielle  Behandlung.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 


^)   Beiträge  zur  Kinderheilk.    Berlin  1861.    S.  192. 
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Wcährcnd  hier  immoi'  mir  das  untere  Ende  des  I-Tumcrus  Sitz  der 
syphilitischen  Periostitis  und  Ostitis  war,  zeigen  die  folgenden  Fälle,  dass 
auch  andere  Röhrenknochen  von  derselben  AlTection  befallen  werden  können. 

Kind  von  10  Wochen,  vorgestellt  am  28.  Novbr.,  mit  (Joryza,  borkiger  Ver- 
stopfung der  Nasenlöcher,  und  glänzend  rothen,  flach  gedeihen  Papeln  um  den  Anus 
und  auf  den  Nates.  Empfindliche  Anschwellung  der  unteren  Epiphyse  des  Radius 
und  der  Ulna  linkerseits,  sowie  der  mittleren  Phalanx  des  linken  Mittelfingers, 
der  1.  und  2.  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers.  Mercurielle  Behandlung.  27.  De- 
cember.  Mit  Ausnahme  der  Epiphyseuschwellung  ist  fast  alles  geheilt.  Firger- 
phalangen  beinahe  normal.    Portsetzung  der  Cur. 

Kind  von  3  Monaten,  am  7.  Juni  in  die  Poliklinik  gebracht.  Gut  genährt 
und  blühend.  Intertrigo  mit  Erosionen  um  Anus  und  Genitalien.  Coryza  fast  seit  der 
Geburt  mit  eiterigem  Ausfluss  und  Borken  an  den  Nasenlöchern.  Seit  4  Wochen  An- 
schwellung der  oberen  Epiphysen  der  rechtsseitigen  Vorderarmknochen, 
empfindlich  beim  Druck.  Gelenk  frei.  Rechter  Arm  schlaff  hängend,  wird  nur  sehr 
wenig  bewegt.  Alle  anderen  Knochen  anscheinend  normal.  Mercurielle  Cur.  Ende 
Juni  bedeutende  Besserung.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  12  Wochen.  Coryza,  Anschwellung  beider  unteren  Epiphysen 
des  Radius  und  der  Ulna,  am  stärksten  linkerseits.  Beide  Arme  unbeweglich. 
Roseola  am  ganzen  Körper,  Rhagaden  der  Vola  manus  und  Abschuppung  der  Fuss- 
sohlen.   Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  3  Monaten.  Von  der  Mutter  gut  genährt.  Anschwellung  der 
Epiphysen  an  allen  Extremitäten.  Völlige  Unbeweglichkeit  der  Arme, 
S'chlaffheit  der  Beine.  Keine  anderen  luetischen  Symptome.  Mercurielle  Ciu'.  Schon 
nach  6  Tagen  Beweglichkeit  der  Arme  gebessert,  bald  auch  Abschwellung  der  Epi- 
physen. Aus  der  Cur  weggeblieben. 

Sie  sehen,  dass  nicht  bloss  die  verschiedenen  Röhrenknochen  an 
ihi'en  Epiphy&en  Anschwellungen  darbieten  können,  sondern  auch  die 
Phalangen  der  Finger,  welche  dann  vollkommen  das  Bild  der  Osteo- 
myelitis scrophulosa  (Spina  ventosa)  zeigen,  d.  h.  eine  harte,  anfangs  mit 
normal  gefärbter  und  verschiebbarer  Haut  bedeckte  Anschwellung,  die 
im  Lauf  der  Zeit  sich  röthet,  mit  kleinen  fisteiförmigen  Oeifnungen  auf- 
bricht, und  nach  jahrelanger  Eiterung  schliesslich  mit  einer  trichterför- 
migen Narbe  heilt.  Ich  habe  ausser  in  dem  S.  89  erwähnten  Fall  diese 
Form  noch  ein  paar  Mal,  besonders  bei  Recidiven  der  hereditären  Lues 
im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  beobachtet,  aber  nur  an  den  Fingern, 
nie  an  den  Zehen.  Bei  einem  4  Wochen  alten  Kind,  welches  ausser 
Coryza  keine  luetischen  Symptome  darbot,  bestand  ansehnliche  Schwellung 
der  Mittelphalanx  des  rechten  dritten  Fingers,  gleichzeitig  Anschwellung 
der  oberen  Epiphysen  des  linken  Humerus  und  Radius,  und  Paralyse 
des  linken  Arms,  an  welchem  nur  die  Finger  bewegt  wurden,  während 
ein  6  Monate  altes  Kind  neben  anderen  syphilitischen  Symptomen  An- 
schwellungen der  ersten  Phalangen  dreier  Finger  bei  durchaus  normalen 
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Epiphyscn  der  Vorderarmknochen  darbot.  Auch  andere  Autoren i)  haben 
sich  mit  dieser  „Dactylitis"  beschäftigt,,  die  immerhin  als  eine  verhält- 
nissmässig  seltene  betrachtet  werden  muss.  Dennoch  dürfen  Sie  in  den 
Fällen  von  Spina  ventosa,  welche  Ihnen  künftig  vorkommen  werden, 
nicht  vergessen,  dass  diese  Affection  nicht  bloss  eine  scrophulöse  ist, 
sondern  auch  eine  hereditärsyphilitische  sein  kann.  Andererseits  muss 
ich  davor  warnen,  Epiphysenschwellungen,  besonders  an  den  unteren 
Enden  des  Radius  und  der  ülna,  selbst  wenn  andere  verdächtige  Sjnn- 
ptome  vorhanden  sind,  nun  gleich  für  syphilitische  zu  erklären,  zumal  bei 
älteren  Kindern,  die  das  erste  Halbjahr  bereits  überschritten  haben,  weil 
hier  schon  Rachitis  zu  Grunde  liegen  kann.  In  diesen  Fällen  bleiben 
die  Schwellungen  der  Epiphysen  durch  die  Mercurialcur  unberührt,  während 
die  eigentlich  syphilitischen  Symptome  verschwinden. 

Kiud  von  7  Monaten,  vorgestellt  am  29.  Januar,  gut  genährt,  blass.  Coryza 
seit  der  Geburt.  S  Wochen  nach  derselben  fleckiges  Exanthem,  durch  Bäder  (?)  ge- 
heilt, aber  immer  wiederkehrend.  Jetzt  spärliche  Roseola  im  Gesicht,  auf  dem  Kopf, 
an  den  Händen  und  Füssen.  Zahlreiche  CondjJome  auf  der  inneren  Fläche  des  rechten 
Oberschenkels,  um  den  Anus,  am  Scrotum  und  auf  den  Nates.  Seit  einigen 
Wochen  starke  Schwellung  der  unteren  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  beiderseits. 
Schädelsuturen  noch  klaffend,  mit  sehr  weichen  Rändern,  Epiphysenschwellung  an 
der  Grenze  der  knöchernen  und  knorpeligen  Theile  der  Rippen.  Mercurielle  Behand- 
lung. Am  17.  Februar  alles  geheilt  bis  auf  die  Schwellungen  der  Epiphysen ,  welche 
unverändert  sind. 

Suchen  Sie  also  in  solchen  Fällen  immer  sorgfältig  zu  erforschen, 
ob  nicht  eine  Oombination  von  Rachitis  und  Syphilis  stattfindet.  Im 
Allgemeinen  sind  die  in  den  ersten  Lebensmonaten  vorkommenden 
Schwellungen  der  Epiphysen  unter  den  genannten  Umständen  eher  als 
syphilitische  zu  betrachten,  als  später.  Einen  Unterschied  in  der  Form 
der  Anschwellung  (Taylor  charakterisirt  die  syphilitische  durch  einen 
„plötzlichen  steilen"  Beginn)  kann  ich  nicht  als  stichhaltig  betrachten; 
wohl  aber  die  von  mir  wiederholt  beobachtete  Thatsache,  dass  die  Epi- 
physenanschwellung  bei  Lues  auch  einseitig  auftreten  kann,  was  bei 
Rachitis  nie  der  Fall  ist. 

In  den  meisten  der  eben  mitgetheilten  Fälle  wird  Ihnen  eine  er- 
schwerte Beweglichkeit  oder  gänzliche  Immobilität  der  oberen 
Extremitäten  aufgefallen  sein,  welche  auch  bewirkt,  dass  die  aufgehobenen 
und  wieder  losgelassenen  Arme  wie  todte  schwere  Körper  niederfielen 
(syphilitische   Pseudoparalyse).     Der  erste  Autor,   welcher  diese  Er- 


1)  Taylor,    S3^hilitic  lesions  of  the  osseous  systeoi.      Xew-York  1875. 
LoAvin,   Charit^- Annalen.  Jahrg.  lY. 
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scheinuDg  gebührend  würdigte,  war  meines  Wissens  Bednar^),  unter 
dessen  68  tabellariscli  zusammengestellten  Fällen  von  Syphilis  hereditaria 
die  Parese  der  Arme  16mal,  die  der  Beine  Imal,  die  aller  Extre- 
mitäten 2  mal  notirt  ist.  Seine  Beschreibung  stimmt  mit  den  in  unseren 
Fällen  wahrgenommenen  Symptomen  überein.  Bednar  scheint  geneigt, 
obwohl  er  es  nirgends  geradezu  ausspricht,  die  Parese  als  myopathische 
Affection  aufzufassen  und  lediglich  von  einem  schlaffen  Zustand  der  Mus- 
culatur  herzuleiten.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  eine  genügende  Erklänmg 
dieser  Paralysen  zu  geben.  Um  eine  centrale  Affection  handelt  es  sich 
dabei  wohl  nicht,  vielleicht  um  eine  in  die  Gruppe  der  „infectiösen"  ge- 
hörende Neuritis.  Die  Ansicht,  dass  man  es  nur  mit  einer  durch 
Schmerz  bedingten  Immobilität  zu  thun  habe,  wird  dadurch  zweifelhaft, 
dass  ich  in  nicht  wenigen  Fällen  dieser  Art  durch  passive  Bewegungen 
der  betreffenden  Extremität  ebenso  wenig,  wie  durch  Druck,  Schmerz- 
äusserungen  hervorrufen  konnte.  So  viel  steht  fest,  dass  in  allen  meinen 
Fällen  mit  der  Abnahme  der  Knochenanschwellung  auch  die  Beweglich- 
keit der  Extremität  bald  wiederkehrte.  Andererseits  erwähnt  Bednar 
in  keinem  seiner  Fälle  von  Parese  eine  Epiphysenanschwellung,  in  meinem 
ersten  Fall  war  auch  der  von  Anschwellung  freie  Arm  paretisch,  und 
wiederholt  habe  ich  Lähmung  eines  Arms  beobachtet,  während  doch 
die  Epiphysen  beiderseits  stark  geschwollen  waren.  Ja  ich  kann  selbst 
ein  paar  Fälle  anführen,  wo  die  Parese  ohne  jede  nachweisbare 
Knochenaffection  bestand. 

Kind  von.  ß  Wochen,  mit  gelbrother,  etwas  desquamirender  Roseola  auf  den 
Armen  nnd  Beinen,  im  Gesicht  und  am  Rumpf,  dunkelrothen,  glänzenden,  desqua- 
mirenden  Fusssohlen  und  Handflächen,  Coryza  und  Conjunctivitis.  Beide  Arme 
lagen  vollkommen  schlaff  da,  nur  die  Finger  zeigten  einige  leise  Bewegungen. 
Nirgends  eine  Knochenanschwellung.  Die  in  der  Universitätspolildinik  am  10.  Juli 
1860  begonnene  Mercurialcur  hatte  schon  bis  zum  16.  ein  Schwinden  des  Ausschlags 
\mä  eine  bessere  Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten  erzielt. 

Kind  von  3  Monaten,  am  15.  -Januar  in  meiner  Poliklinik  vorgestellt.  Die 
Mutter  hat  bereits  4mal  abortirt.  Arme  und  Beine  fast  von  Geburt  an  unbeweg- 
lich und  schlaff  daliegend.  Coryza  mit  Schnüffeln  und  Ausfluss,  einzelne  Roseola- 
flecke im  Gesicht  und  um  den  Anus.  Keine  Anschwellungen  der  Knochen.  Mer- 
curialcur. Am  4.  Febr.  Coryza  und  Flecke  geheilt,  Ai-ine  werden  gut  bewegt,  Beine 
ebenfalls,  lassen  sich  aber  in  den  Kniegelenken  wegen  des  Widerstandes  der  Flexoren 
nicht  vollkommen  strecken.  Fortzsetzung  der  Cur. 

Kind  von  6  Wochen.  Coryza,  Fusssohlen  roth,  glänzend,  desquamirend, 
Roseola  um  den  After.  Epiphysen  nicht  geschwollen.  Seit  8  Tagen  Arme  schlaff, 
immobil;  jede  passive  Bewegung  ruft  Geschrei  hervor.   Verlauf  unbekannt. 


^)  Krankheiten  der  Neugeborenen  u.  s.  w.   Wien  1853.   IV.   S.  227. 
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Kind  von  8  Wochen,  leichte  Roseola,  Intertrigo  ulcerosa,  Rhagaden  der 
Unterlippe,  Coryza.  Beide  Arme  paralytisch,  schlaf!;  Epiphysen  nicht  ge- 
schwollen.   Weggeblieben. 

Die  Deutung  dieser  „Pscudoparalyseii",  welche  mit  Vorliebe  die 
oberen  Extremitäten  treffen^),  mögen  sie  nun  mit  oder  olme  Anseliwellung 
der  Epiphysen  verlaufen,  ist  daher  noch  unsicher;  insbesondere  ist  ihr 
Zusammenhang  mit  den  von  Wegner^)  gefundenen  Knochenveränderungen 
nicht  erwiesen.  Bei  syphilitischen  Neugeborenen  und  jungen  Kindern 
findet  man  nämlich  fast  constant  an  den  Röhrenknochen,  und  zwar  an 
der  Uebergangsstelle  der  Diaphyse  in  den  Knorpel  der  Epiphyse,  einen 
krankhaften  Process,  welclier  auf  excessiver  Wucherung  der  Knorpelzellen 
und  retardirter  Ossification  der  schon  verkalkten  Substanz  beruht.  Gefäss- 
neubildung  im  Knochen  soll  dabei  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen 
stattfinden,  und  in  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  sollen  die  Zellen 
durch  Schrumpfung  und  Fettmetamorphose  langsam  untergehen.  Auf 
Durchschnitten  giebt  sich  dieser  Process  durch  eine  an  der  Grenze 
des  Epiphysenknorpels  verlaufende  schmale,  gelbliche  oder 
orangefarbige,  etwas  zackige  Linie  kund,  welche  durch  die  abge- 
storbene Substanz  gebildet  wird,  nunmehr  Dia-  und  Epiphyse  trennt  und 
durch  eine  „entzündlich  suppurative  Complication"  zur  völligen  Ablösung 
der  Epiphyse  führen  kann.  Der  ganze  Vorgang  tritt  immer  multipel 
auf,  besonders  häufig  am  unteren  Ende  des  Femur,  an  den  Unterschenkel- 
und  Vorderarmknochen  und  an  den  Rippen,  mitunter  an  allen  Röhren- 
knochen. Dabei  geht  die  Verknöcherung  des  Epiphysenknorpels  unregel- 
mässig von  Statten,  und  die  im  gesunden  Knochen  reihenweise  geordneten 
Knorpellen  sind  theilweise  veiivirrt  oder  gänzlich  aufgelöst,  durch  klein- 
zellige Gruppen  ersetzt.  Diese  Beobachtungen  wurden  von  Wald ey er 
und  Köbner'^j  bestätigt,  nur  betrachten  sie,  wie  auch  Taylor,  die  gelbe 
Zone  nicht  als  eine  durch  Gefässmangel  bedingte  Necrobiose,  sondern 
als  einen  gummösen,  durch  massenhafte  Zellenneubildung  bedingten 
Process,  welcher  durch  Compression  der  Gefässe  das  Absterben  des  inter- 
mediären Gewebes  und  damit  die  Trennung  der  Epi-   und  Diaphyse  zur 


1)  Angeborene  Fälle  dieser  Art  werden  von  Vicarelli  (Revue  mens.  Mars 
1892.  142)  und  Reuter  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  32)  mitgetheilt. 
Letzterer  betrachtet  gummöse,  meist  periostale  Anschwellungen,  welche  die  periphe- 
rischen Nerven  reizen  und.  comprimiren,  als  Ursache  der  Paralysen  und  der  von  ihm 
in  einzelnen  Fällen  beobachteten  Contracturen. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  50.   S.  805. 

3)  Virchow's  Archiv.   Bd.  55. 
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Folge  liabc.  Mag  nun  dies«'  odrv  jene  Doulnni;  die  richtige  sein^),  so 
bleibt  uns  immer  die  klinisch  wichtige  Thatsache,  dass  es  sicli  an 
der  Epiphysengrenze  um  einen  krankhaften  Vorgang  handelt,  der  zwar 
nur  in  dem  kleinsten  Theii  der  Fälle  während  des  Lebens  erkennbare 
Symptome  hervorruft  (Anschwellung,  Schmerz,  Immobilität),  dessen  Ein- 
fluss  auf  die  Bewegungen  der  betreffenden  Extremitäten  aber  auch  da 
nicht  unterschätzt  werden  darf,  wo  diese  Symptome  fehlen.  Eine  während 
des  Lebens  schon  nachweisbare  Ablösung  der  Epiphyse  kommt  nur 
ausnahmsweise  vor,  und  zeigt  sich  dann  durch  abnorme  Beweglichkeit 
an  der  Grenze  der  Epiphyse  und  eine  ungewöhnliche  „Schlottrigkeit" 
der  Hand  (Köbner  und  Waldeyer).  Ich  selbst  konnte  nur  in  einem 
Fall  Crepitation  an  der  betreffenden  Stelle  nachweisen^).  Uebrigens 
kommt  die  geschilderte  Veränderung  an  den  Epiphysengrenzen  nicht 
immer  gleichmässig  vor.  Bei  einem  zweimonatlichen  Kind,  dessen 
Vorderarmepiphysen  schon  während  des  Lebens  deutlich  geschwollen 
waren,  fand  ich  sie  gut  entwickelt  nur  an  diesen,  an  den  anderen  Knochen 
schwach  angedeutet,  bei  einem  Kind  von  30  Tagen  an  allen  unter- 
suchten Knochen  nur  schwach  sichtbar  3).  Vielleicht  hatte  hier  die  seit 
20  Tagen  mit  Erfolg  gebrauchte  Mercurialcur  (alle  Ausschläge  waren  be- 
reits geheilt)  auch  auf  die  Knochen  günstig  gewirkt. 

Eine  Theilnahme  der  Gelenke,  sei  es  mit  oder  ohne  Vermittelung 
der  Epiphysenerkrankung  habe  ich  selbst  noch  nie  mit  Sicherheit  beob- 
achtet. Dagegen  wollen  andere  Autoren*)  eiterige  Gelenkentzündungen 
oder  periarticuläre  Abscesse  im  Gefolge  hereditärer  Lues  gesehen  haben. 
Ohne  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  in  Abrede  zu  stellen,  möchte 
ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  es  sich,  wenigstens  in  einem  Theil  der- 


1)  Nach  Haab  und  Veragu.th  (Virchow's  Archiv.  Bd.  84.  Heft  2)  soll  es 
sich  hauptsächlich  um  einen  entzündlichen  Vorgang  im  Knorpel  handeln,  wodurch 
dieser  spaltförmig  zerklüftet  wird. 

^)  Troisier,  Union  med.  1883.  No.  104  und  Xremer,  Beitr.  zur  syphil.  Epi- 
physenlösung.   Dissert.  Berlin  1884,  beschreiben  solche  Fälle. 

3)  Nach  Köbner  und  Waldeyer  sind  aber  selbst  in  den  Fällen,  wo  macro- 
scopische  Alterationen  der  Epiphysen  fehlen,  diese  durch  das  Microscop  sicher  zu 
erkennen.  —  Lomer  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäcol.  X.  H.  2.  1884)  vermisste 
sie  unter  43  macerirten  Früchten  in  13  Fällen,  von  denen  einige  unzweifelhaft  sj'phi- 
litisch  waren. 

*)  Güterbock,  v.  Langenbeck's  Archiv.  XXIII.  Heft  2  u.  XXXI.  Heft  2.  — 
Schulter,  Ebendas.  XVIil.  Heft  2.  —  Parrot.  —  Ileubner,  Virchow's  Archiv. 
Bd.  84.  1881.  —  Klin.  Wochenschr.  1884.  S.  548.  —  Bosse,  Aich.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  20.   S.  161. 
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selben,  auch  um  zuftälligc  Coniplicationen  von  hereditärer  Lues  mit  Ge- 
lenkentzündung handeln  konnte.  Auch  die  sub acute  Form  der  here- 
ditcär  syphilitischen  Gelenkaffection,  von  v^elcher  Somnoa^)  6  Fälle  be- 
schreibt, ist  mir  bis  jetzt  nur  in  einem,  auch  nicht  ganz  einwandsfreien 
Fall  vorgekommen. 

Bouchut  und  Parrot-)  fanden  auch  die  Diaphysen  der  Röhren- 
knochen oft  ungewöhnlich  dicht  und  hart,  mit  periostitischen  Auflagerungen 
besetzt,  und  Wegner  sah  in  seltenen  Fällen  eine  gummöse  Periostitis 
auf  der  inneren  Seite  der  Schädelknochen  oder  kleine  gummöse  Knoten 
des  Pericranium.  Nicht  ganz  sicher  erscheint  mir  der  folgende  Fall  von 
Knochenleiden,  welcher  das  Sternum  betraf. 

Im  October  1878  wurde  ein  gesund  und  blühend  aussehendes  Kind  von  9  Wochen 
in  die  Poliklinik  gebracht.  Alle  Zeichen  von  Syphilis  fehlten.  In  der  Gegend  des 
Process.  ensiformis  sterni  bestand  eine  markstückgrosse  graubelegte  Wundfläche,  in 
deren  Mitte  eine  fistulöse  Oeffnung,  aus  welcher  bei  der  Exspiration  nebst  Eiter  einige 
Luftblasen  hervordrangen,  welche  offenbar  von  aussen  in  den  Kanal  eingedrungen 
waren.  Die  Sonde  traf  auf  den  rauhen  entblössten  Knochen  (Sternum).  Nach  Aus- 
sage der  Mutter  hatte  sich  eine  Woche  nach  der  Geburt  ein  Abscess  gebildet,  welcher 
geöffnet  worden  war.  Erst  am  21.  Februar  1879  sah  ich  das  Kind  wieder.  Nach 
Ausstossung  eines  Knochenstücks  war  die  Fistel  vollständig  geheilt;  es  bestanden 
nunmehr  aber  C'oryza,  Rhagaden  der  Lippen  und  Mundwinkel,  Roseolaflecke  und  Ero- 
sionen um  den  Anus  und  an  den  Genitalien. 

Soll  man  diese  Necrose  des  Brustbeins  in  der  That  als  syphilitisch 
betrachten?  es  wäre  dies  der  erste  und  einzige  von  mir  beobachtete  Fall, 
in  welchem  ein  specifisches  Knochenleiden  bald  nach  der  Geburt  auftrat, 
allen  anderen  Symptomen  der  Krankheit  Monate  lang  vorausging  und 
ohne  specifische  Behandlung  heilte.  — 

Die  infantile  Syphilis  beschränkt  ihre  Einwirkung  nicht  auf  die  Haut, 
die  Schleimhäute  und  das  Knochensystem.  Vielmehr  können,  wie  bei  Er- 
wachsenen auch  noch  andere  Organe  ergriffen  werden,  unter  denen  Hoden 
und  Leber  als  diejenigen  zu  bezeichnen  sind,  deren  Theilnahme  an  der 
Krankheit  nicht  blos  anatomisch,  sondern  auch  klinisch  nachgCAAäesen 
werden  kann.     Die  Erkrankung  der  Hoden  war  lange  Zeit  so   gut   wie 

1)  Su  di  una  forma  morbosa  articulare  per  sifilide  ereditaria.  Napoli.  1882.  Die 
Charaktere  derselben  sind  nach  Somma  sehr  frühzeitiges  Auftreten,  Cachexie,  Ge- 
schrei bei  Bewegung,  Fieber  bis  39'',  multiple  Gelenkanschwellungen  (besonders  des 
Kniegelenks)  mit  leichter  Röthe  und  Wärmeerhöhung.  Dauer  18  Tage  bis  2^/2  Mo- 
nate. Heilung  durch  specifische  Cur  (Einreibung  von  Ung.  merc.  und  Jodkali)  mög- 
lich. Die  Sectionen  ergaben  in  2  Fällen  Entzündung  der  Synovialkapsel,  serös-puru- 
lentes  Exsudat  in  der  Höhle,  Necrose  des  Knorpels ,  Hyperämie  und  Rarefaction  des 
anliegenden  Knochens.    Auch  Gummata  werden  erwähnt. 

2)  Archiv  f.  Kinderheilk.  H.   S.  433. 
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iinbekcamit.  Hennig  und  Taylor  erwähnen  sie  nur  flüchtiff,  und  erst  Des- 
pres^)  beschrieb  genauer  3  Fälle  bei  Kindern  von  7  Monaten  bis  zu 
3  Jahren,  deren  einer  von  Cornil  secirt  wurde  und  eine  Hypertrophie  der 
Albuginea  nebst  interstitieller  Orchitis  und  Epididymitis  ergab.  Mir  selbst 
sind  solche  Fälle  nicht  ganz  selten  vorgekommen,  und  zum  Theil  schon 
früher 2)  von  mir  mitgetheilt  worden.  Versäumen  Sie  daher  nicht,  in  jedem 
Fall  von  infantiler  Lues  die  Genitalien  zu  untersuchen.  Der  Hoden  er- 
scheint dabei  mehr  oder  weniger  vergrössert,  hart  und  derb,  auch  wohl 
uneben  und  höckerig.  Das  Volumen  wechselte  von  Haselnuss-  bis 
Kastaniengrösse.  Beide  Hoden  fand  ich  4  mal,  ebenso  oft  den  linken 
allein,  3  mal  den  rechten  allein  befallen.  Das  jüngste  Kind  war  3  Mo- 
nate, das  älteste,  von  einem  Recidiv  der  Lues  befallene,  2Y2  Jahre  alt. 
Zur  Section  kam  nur  ein  Fall. 

Knabe  von  2^/2  .Jahren,  Ende  September  1876  mit  breiten  Condylomen  am 
Anus  und  Psoriasis  syphilitica  in  die  Klinik  gebracht.  Beide  Hoden  bedeutend 
vergrössert  und  knotig.  Schmiercur  (täglich  1,0  Ung.  einer.).  Nach  der  30.  Ein- 
reibung sind  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden;  nur  die  Hoden  unver- 
ändert. Tod  am  25.  December  an  Brechdurchfall.  Section:  Beide  Hoden  sehr 
gross  und  derb.  Das  Microscop  ergab  eine  ausgedehnte  interstitielle  Bindegewebs- 
hypertrophie  im  Hoden,  am  stärksten  im  Corpus  Highmori.  Gummata  nirgends  nach- 
weisbar. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem,  wie  in  den  Fällen  von  Despres 
und  HutineP),  um  interstitielle  Orchitis,  zum  Theil  auch  Epididy- 
mitis, die,  wenn  sie  bis  zur  fibroiden  Neubildung  tortgeschritten  ist,  wohl 
jeder  Gur  widerstehen  wird.  Nur  in  einem  früheren  Stadium  dürfen  Sic 
noch  eine  Rückbildung,  wenn  auch  nicht  immer  eine  vollständige ,  er- 
warten, wovon  ich  mich  in  4  Fällen  überzeugt  habe.  Li  ähnlicher  Weise 
wie  die  Hoden  kann  auch  die  Leber  von  interstitieller  Entzündung  mit 
oder  ohne  Bildung  von  Gummiknoten  befallen  werden,  welche  in  einem 
Theil  der  Fälle  erst  bei  der  Section  erkannt  wird*). 

Mädchen  von  7  Tagen,  unehelich  in  der  Charite  geboren.  Vater  syphili- 
tisch. Roseola  und  Psoriasis  der  Handflächen  and  Fusssohlen,  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel und  der  Nates,  hochgradige  Atrophie,  keine  Anschwellung  der  Leber.  Tod 
an  Erschöpfung  am  25.  November  1875.     Section:    Interstitielle  Hepatitis. 


^)  Bullet,  de  la  soc.  chir.   1875. 

2)  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.   1877.   No.  11. 

3)  Revue  meusuelle.  2.  1878. 

*)  Vergl.  V.  Bärensprung,  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  1864.  —  Hoch- 
singer, (Zur  Kenntniss  der  angeb.  Lebersyphilis  der  Säuglinge.  Wien.  1896)  fand 
nicht  nur  interstitielle,  sondern  durchweg  diffuse  Wucherung  von  jungem- Granula- 
tionsgewebe mit  Betheiligung  der  Blutgefässe  und  ihrer  Scheiden. 
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Leber  etwas  vergrössert,  sehr  derb,  glatt.  Acini  nicht  sichtbar.  Parencl)ym  überall 
von  weisslichen,  aus  Bindegewebe  bestehenden  Streifen  durchzogen.  Corticalsubstanz 
der  Nieren  äusserst  derb.  Magenfundus  aussen  und  innen  hämorrhagisch,  Schleim- 
haut mit  einer  membranartig  zusammenhängenden  Schicht  blutigen  Schleims  über- 
zogen. iVn  verschiedenen  Röhrenknochen  die  gelbe  Epiphysenzone:  am  rechten  Hu- 
luerus  periostitische  Auflagerungen.  Alle  Diaphysen  enorm  hart. 

Während  hier  die  interstitielle  Hepatitis  erst  auf  dem  Sectionstisch 
erkennbar  war,  und  auch  der  blutige  CataiTh  des  Magenfundus,  wohl 
eine  Folge  der  Stauung  in  der  Pfortader,  symptomlos  blieb,  macht  sich  in 
anderen  Fällen  eine  harte  und  glatte  Anschwellung  der  Leber  bemerk- 
bar, welche  die  Diagnose  gestattet. 

Felix  L.,  3  Monate  alt,  bekam  im  Alter  von  6  Wochen  einen  sich  allmälig  über 
den  ganzen  Körper  verbreitenden  maculösen  Ausschlag.  Stellenweise  schössen  erbsen- 
grosse,  mit  trübem  Inhalt  gefüllte  Blasen  auf,  am  Scrotum  und  in  der  Umgebung  des 
Anus  bildete  sich  Intertrigo,  seit  etwa  4  Wochen  auch  Coryza  und  Heiserkeit.  Am 
15.  März  constatirte  ich  neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  hereditären  Lues 
eine  bedeutende  Anschwellung  der  Leber.  Diese  reichte  bis  zum  Niveau  des 
Nabels  herab,  wo  ihr  scharfer  Rand  leicht  durchzufühlen  und  bei  jeder  Inspiration 
durch  die  atrophischen  Bauchdecken  hindurch  sichtbar  war.  Oberfläche  glatt,  nicht 
empfindlich.  Die  Leberdämpfung  ging  nach  links  unmittelbar  in  die  der  Milz  über. 
Die  Mercurialbehandlung  blieb  erfolglos,  die  Atrophie  nahm  zu,  und  am  25.  erfolgte 
der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ansehnlich  vergrösserte,  mit  vielen  weiss- 
lichgelben,  mehr  oder  minder  umfänglichen  Herden  und  Streifen  duixhsetzte  Leber, 
welche  bei  der  von  Professor  Kl  ebs  vorgenommenen  microscopischen  Untersuchung  die 
Erscheinungen  derinterstitiellen  Hepatitis  darbot.  Milz  undNierenmacroscopisch  normal. 

Kind  von  9  Wochen.  Seit  der  Geburt  massiger  Icterus  mit  Färbung  der 
Sclera  und  der  Schleimhäute.  Fäces  und  Urin  gallenhaltig.  Leber  prominirend,  glatt. 
Keine  Zeichen  von  Lues,  zunehmende  Atrophie.  Behandlung  mit  Calomel  ohne 
Wii-kung.  Tod  nach  2  Wochen  im  CoUaps.  Section:  Leber  sehr  gross,  dick,  oliven- 
grün, derb.  Acini  durch  weisse  Bindegewebsstränge,  deren  Massenhaftigkeit  besonders 
microscopisch  nachweisbar  ist,  von  einander  getrennt  (Hepatitis  interstitialis).  Magen- 
und  Darmschleimhaut  stellenweise  blutig  suftundirt.  An  allen  Rippenepiphysen  die 
characteristische  syphilitische  Zone.  Sonst  nirgends  Zeichen  von  Lues.  —  Bald 
darauf  kam  mir  ein  identischer  Fall  vor,  der  noch  deshalb  bemerkenswerth  ist,  weil 
dieselbe  Mutter  schon  drei  Kinder  an  dieser  mit  Icterus  verbundenen  Leberaff"ection 
verloren  hatte. 

An  einer  früheren  Stelle  (S.  25)  wurde  bereits  jener  interstitiellen 
Hepatitis  und  Obliteration  der  Gallengänge  gedacht,  welche  als  conge- 
nitale betrachtet  werden  muss.  Ich  wiederhole  hier,  dass  nur  in  einem 
kleinen  Theil  dieser  Fälle  Lues  bestimmt  nachweisbar  war,  während  in 
den  eben  mitgetheilteu  und  in  manchen  anderen  i)  die  syphilitische  Basis 

1)  Vergl.  den  Fall  von  Beck  (Prag.  med.  Wochenschr.  1884.  26):  8monatlicher 
Foetus,  Schwielenbildung  in  der  Leber,  an  den  Gallengängen,  der  Gallenblase  und 
im  Pancreas,  mit  miliaren  gummösen  Herden,  interstitieller  Orchitis  und  Epididymitis. 
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sicher  isi.  Tctonis  pflegt  nur  in  massigem  Grad  oder  auch  garnicht 
vorhanden  zu  sein,  kann  aber  auch  einen  liohen  Grad  erreichen  und  ein 
grünliches  Colorit  darbieten,  wenn  die  Schwielenbildung  nicht  nur  das 
interstitielle  Gewebe,  sondern  auch  die  Porta  hepatis  betrifft.  Auch 
Ascites,  der  doch  bei  interstitieller  Hepatitis  (Cirrhose)  ein  häufiges 
Symptom  bildet,  fehlt  hier  fast  immer;  mn  so  bemerkenswerther  ist 
ein  Fall  von  Depasse^),  in  welchem  die  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle 
mit  dem  Scheidenkanal  des  Scrotum  communicirte  und  durch  dreimalige 
Function  (einmal  des  Scrotum)  entleert  wurde.  Dieser  Fall  ist  auch 
durch  den  Erfolg  der  specifischen  Cur,  die  sonst  nicht  mehr  viel  zu  leisten 
pflegt,  ausgezeichnet,  wenn  auch  noch  im  8.  Lebensja.hr  das  Volumen 
der  Leber  ansehnlich  vermehrt  erschien.  Immerhin  gehören  die  Fälle, 
in  denen  die  luctische  Erkrankung  der  Leber  klinisch,  also  vor  der 
Section,  mit  Sicherheit  nachweisbar  ist,  meiner  Erfahrung  nach  zur 
Minorität. 

Auch  die  Milz  soll  häufig  in  Form  von  Hyperplasie,  Induration 
und  Perisplenitis  aclhaesiva  Theil  nehmen;  ich  selbst  habe  mehr  oder 
minder  umfängliche  Tumoren  derselben  bei  luetischen  Kindern  beobachtet, 
sogar  schon  bei  einem  6  Wochen  alten,  sehr  atrophischen,  ferner  bei 
einem  2  Monate  alten,  mit  Roseola  und  fühlbarem  Lebertumor  behaf- 
teten Kinde.  Man  vergesse  aber  nicht,  dass  die  Milz  auch  bei  nicht 
syphilitischen  Säuglingen  nicht  selten  hypertrophisch  gefunden  wird,  und 
daher  auch  eine  zufällige  Combination  von  Lues  und  Milztumor  statt- 
finden kann2).  Auch  in  den  Nieren  und  Nebennieren,  dem  Pan- 
cre äs,  \ommeij.  interstitielle  Bindegewebswucherungen  vor,  welche  eben- 
sowenig ein  klinisches  Interesse  darbieten,  wie  die  gummösen  Knoten 
und  interstitiellen  Entzündungen,  die  bisweilen  in  der  Thymusdrüse, 
in  den  Lungen,  selbst  im  Herzen  gefunden  wurden.  Thymusabscesse, 
auf  welche  P.  Dubois  besonderen  Werth  legte,  sah  ich  zwar  2 mal  in 
Form  kaum  erbsengrosser  .multipler  Eiterherde,  und  zwar  bei  Kindern, 
die  schon  in  der  ersten  Lebenswoche  zu  Grunde  gingen  und  gleichzeitig 
vielfache  Pemphigusblasen ,  besonders  in  den  Hand-  und  Fussflächen, 
darboten,  doch  wird  ihr  Connex  mit  Lues  von  Chiari  und  Eberle^)  in 
Abrede  gestellt. 

Die  Theilnahme   der  Nervencentra,    besonders   des   Gehirns   und 

—  de  lliiyt er,  Einige  Fälle  von  Syphilis  coDgenita.  Diss.  Berlin.  1885.  —  P.  Meyer 
Aus  der  Kinderpoliklinik  der  K.  Charite  zu  Berlin.  Berl  Idin.  Wochenschr.  1886.  No.  16. 
^)  Revue  mens.  Aout.  1886.  p.   o60. 

2)  Haslund,  Archiv  f.  Kinderheilk.    Bd.  4.    S.  297. 

3)  Zeitschr.   f.  Heilk.    Bd.    lo.     1894.  —  Inaugur.-Diss.     Züii.h    i,^'J4. 

Henoch,  Vorlesungen  über  Kiuderki'ankheiteii.     '■>.  Aufl.  7 
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seiner  Gefässc  an  clor  Syphilis,  wcldio  in  unserer  Zeit  vielfaches  Inter- 
esse erregt  hat,  scheint  nach  meinen  Erfalirungen  bei  J*]r\vachsenen  weit 
häufiger  vorzukommen  als  bei  Kindern.  In  vereinzelten  Fällen  beob- 
achtete ich  Contracturen,  welche  durch  eine  specifische  Cur  gebessert 
oder  geheilt  wurden.  Der  erste  Fall  dieser  Art^)  betraf  einen  14  Monate 
alten  Knaben  (24.  November  1867). 

Die  Untersuchung  ergab  Contractu!-  des  rechten  Arms  im  Ellbogengelenk, 
der  rechtsseitigen  Finger,  und  beider  unteren  Extremitäten  in  den  Kniegelenken. 
Stehen,  Sitzen,  Greifen  mit  der  rechten  Hand  unmöglich.  Biceps  lirachii  und  die 
Flexoren  der  Unterschenkel  straff  gespannt;  jeder  Versuch,  die  Theile  zu  strecken, 
erregt  heftiges  Geschrei.  Gleichzeitig  bestanden  Papeln  um  den  Anus  und  auf  dem 
Sero  tum,  Excoriation  der  Nasenflügel  und  Mundwinkel,  Coryza,  Anschwellung  der 
Clavicular-  und  Axillardrüsen.  Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  Monate  lang  an 
starker  Coryza,  an  „Blasenausschlag"  und  Geschwäiren,  und  im  iVlter  von  3  Wochen 
mehrere  Tage  an  epileptiformen  Krämpfen  gelitten  hatte,  worauf  die  Contracturen 
sich  allmälig  entwickelt  haben  sollten.  Nachdem  das  Kind  einen  Monat  lang  Mercur 
genommen  hatte,  konnte  es  am  23.  üec.  die  rechte  Hand  öffnen,  auch  das  Knie  etwas 
llectiren.  Bis  zum  3.  Febr.  1868  allmälige  Besserung.  Am  27.  Uebergang  zum  .Jod- 
kali. Am  30.  März  fing  das  Kind  an  zu  laufen  und  den  rechten  Arm  zu  gebrauchen. 
Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Obwohl  der  Einfluss  der  antisyphilitischen  Behandlung  hier  unver- 
kennbar ist,  fragt  es  sich  doch,  ob  die  Contracturen  in  der  That  als  eine 
centrale  Affection,  welche  dann  mit  den  früher  überstandenen  Krämpfen 
in  Verbindung  zu  bringen  wäre,  oder  als  interstitielle  Myositis,  wie  sie 
auch  bei  svphilitischen  Erwachsenen  vorkommt,  betrachtet  w^erden  sollen. 
Dass  die  letztere  auch  bei  hereditärer  Syphilis  vorkommen  kann,  scheint 
mir  durch  folgenden  Fall  bewiesen  zu  werden. 

Bei  einem  4  Monate  alten  syphilitischen  Kind  bestand  starre  Contractur  und 
Härte  der  an  der  hinteren  Partie  beider  Oberschenkel  liegenden  Flexoren  des  Unter- 
schenkels, wodurch  die  Beine  anhaltend  in  halber  Beugung  gehalten  wurden. 
Streckung  der  Unterschenkel  im  Knie  war  nur  theilweise  möglich.  Der  mehrwöchent- 
liche Gebrauch  des  Quecksilbers  bewirkte  vollständige  Heilung,  zuerst  der  Haut- 
eruptionen, schliesslich  auch  der  Contracturen. 

Eigentliche  cerebrale  Symptome  habe  ich  bei  Syphilis  infantilis 
nicht  beobachtet,  weder  die  von  Somma-)  beschriebene  cjironische  Me- 
ningitis, noch  Lähmungen  einzelner  Nerven  oder  der  Exti-emitäten,  noch 
convulsivische  Anfälle,  und  wenn  solche  Dinge  auch  vorkamen,  war  es 
doch  immer  zweifelhaft,  ob  man  Lues  wirklich  dafür  verantwortlich 
machen  durfte.     Dahin  gehört  auch  der  folgende  Fall. 


1)  Beiträge  zur  Kinderheilk.    N.  F.    Berlin.     1868.    S.  421. 
-j  Clinica  pediatricu  di  Napoli.    1877. 
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Bei  einem  2jälirigeii  Kind  bestand  neben  .Spina  ventosa  ein  ungewöhniiclies 
psychisches  Wesen,  ein  Wechsel  von  Altklugheit  und  Stumpfsinn,  ohne  irgend  eine 
Mobilitätsstörung.  Nach  dem  an  Diphtherie  erfolgten  Tod  ergab  die  Section  unter 
der  Pia  und  an  verschiedenen  Stellen  der  Gehirnsubstanz,  auch  im  kleinen  Gehirn, 
mehrere  höckerige,  kirschgrosse  Tumoren,  die  in  der  Peripherie  grau  durchscheinend, 
im  Centrum  theils  verfettet,  theils  verkalkt  waren.  Ein  ähnlicher  Herd  fand  sich  im 
oberen  Theil  der  linken  Niere.  Da  in  keinem  Theil  Tuberkel  vorkamen,  aber  auf 
beiden  Schienbeinen  periosteale  Auflagerungen  gefunden  wurden,  liegt  es  nahe, 
die  Gehirntumoren  als  syphilitische  Gummata  zu  betrachten,  Avofür  sie  auch  nach 
der  Untersuchung  im  pathologischen  Institut  der  Charite  erklärt  wurden  i.) 

Fischl")  und  Kobts-^)  haben  eine  Reibe  in  der  Literatur  zer- 
streuter Fälle  gesammelt  und  eigene  binzugefügt,  in  welchen  die  ver- 
schiedensten Cerebralsymptome,  Epilepsie,  Contracturen ,  Lähmungen, 
geistige  Störungen,  und  die  dabei  gefundenen  anatomischen  Veränderungen 
(gummöse  Meningitis  cerebralis  und  spinalis,  Sclerose,  Endarteritis)  von 
hereditärer  Syphilis  abgeleitet  werden.  Besonders  spricht  sich  Mon- 
corvo^)  für  die  Abhängigkeit  der  spinalen  Herdsclerose  von  hereditärer 
Lues  aus  und  führt  Fälle  an,  welche  den  günstigen  Einfluss  von  Jod- 
und  Mercurialcuren  beweisen  sollen.  Ich  will  die  Richtigkeit  dieser 
Schlüsse  zft^ar  nicht  bestreiten;  aber  es  fällt  mir  auf,  dass  ich 
selbst  trotz  der  grossen  Zahl  hereditär  syphilitischer  Kinder,  welche  mir 
zugingen,  cerebrale  oder  spinale  Symptome,  die  man  zweifellos  auf 
Lues  beziehen  konnte,  so  gut  wie  gar  nicbt  beobachtet  habe.  Lis- 
besondere  ist  mir  der  behauptete  Zusammenhang  von  chronischem  Hydro- 
cephalus_  mit  Lues  hereditaria  sehr  zweifelhaft.  Von  einer  specifischen 
Behandlung -habe  ich  hier  wenigstens  nie  den  geringsten  Vortheil  gesehen. 

Im  Gefässsystem  Neugeborener  fand  man  bisweilen  Veränderungen, 
die  an  die  „luetischen  Erkrankungen"  der  Hirngefässe  erinnern;  so 
schildert  Schütz^)  die  kleinen  Arterien  der  Nieren  und  der  Haut  als 
stark  verengt,  ihre  Wandungen  durch  Hypei'trophie  der  Muskelhaut  und 
Adventitia  bedeutend  verdickt,  und  leitet  davon  die  vielfachen  kleinen 
Ecchymosen  her,  welche  sich  bei  diesem  Kind  (einer  Frühgeburt) 
auf  der  Haut,  im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln,  Nieren  und 
anderen  Theilen  vorfanden.  Ob  aber  diese  Gefässveränderungen  in  der 
That  durch   Syphilis    bedingt    sind,    ist    nach    den   Untersuchungen    von 


1)  Vergl.  Siemerling,   Gongenitale  Hirn-   und  Uückenniarkssy]ihilis.     Archiv 
f.  Psych.  Bd.  20.  Heft  1. 

2)  Zeitschr.  f.  Heilk.   XI.   1890. 

3)  Pädiatr.  Ai'beiten.   Festschr.   Berlin,  1890. 
^)  Revue  mens.    Juin  1887  u.  Sept.  1895. 

°)   Prager  med.  \\'oc]icnschr.    1878.   \o.  45.  46. 
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FiscliP)  zwoifolliaft,  welcher  diesen  Befund  an  den  kleinen  Arterien 
der  Neugeborenen  als  den  normalen  betrachtet  und  ihm  jede  Beziehung 
zu  Blutungen  abspricht,  während  Mracek^)  bei  Kindern  mit  Syphilis 
„haemorrhagica"  die  kleinen  und  mittleren  venösen  Gefässe  durch 
Kernwucherung  verdickt,  ihr  Lumen  verengt,  selbst  geschlossen  gefunden 
haben  will.  Bei  dieser  ungewissen  Sachlage  möchte  ich  der  von  Behrendt) 
versuchten  Aufstellung  einer  „hämorrhagischen"  Form  der  Syphilis 
neonatorum  eine  sichere  anatomische  Grundlage  nicht  zuerkennen.  Eher 
glaube  ich  für  diese  Fälle  eine  Combinatiou  der  Lues  mit  septischen 
A^orgängen  annehmen  zu  dürfen,  die  zumal  bei  elenden,  vielfach  mit 
Ulcerationen  behafteten  Kindern  in  Folge  einer  „Mischinfection"  eintreten 
können. 

Verlauf  und  Ausgang  der  hereditären  Syphilis  werden  nach 
meiner  Erfahrung  weniger  durch  die  Art  der  Symptome,  als  durch  den 
Ernährungszustand  der  Erkrankten  bestimmt.  Syphilitische  Säuglinge, 
welche  sich  einer  natürlichen  Ernährung  durch  die  Mutter  oder  Amme 
zu  erfreuen  haben,  gedeihen  bei  einer  specifischen  Cur  meistens  gut  und 
bieten  die  besten  Aussichten  auf  vollständige  Wiederherstellung.  Da- 
gegen halte  ich  alle  künstlich  ernährten  Kinder,  besonders  die  von 
Geburt  an  schwachen  und  atrophischen,  für  sehr  gefährdet,  die 
letzteren  sogar  für  immer  verloren.  Während  ich  in  der  Privatpraxis, 
selbst  in  der  Poliklinik,  von  einer  sehr  grossen  Zahl  syphilitischer  Kinder 
nur  einzelne  durch  zufällige  Complicationen  verloren  habe,  sah  ich  in  der 
Kinderabtheilung  der  Charite  fast  alle  Fälle,  und  dies  waren  aus- 
nahmslos hochgradig  atrophische,  zu  Grunde  gehen.  Der  Tod  erfolgt 
nicht  selten  ganz  plötzlich,  was  schon  von  Trousseau  hervorgehoben 
wurde,  meiner  x\nsicht  nach  aber  durchaus  nichts  besonderes  ist,  da 
plötzliche  Todesfälle  bei  atrophischen  Kindern  überhaupt  ziemlich  oft 
vorkommen.  Unter  günstigen  Verhältnissen  nimmt  die  Krankheit  oft 
überraschend  schnell  eine  glückliche  Wendung.  Man  ist  erstaunt, 
Ausschläge,  Condylome,  Knochenanschwellungen  unter  dem  Einfluss  des 
Quecksilbers  schon  nach  5 — 6  Tagen  sich  vermindern  und  nach  wenigen 
AVochen  gänzlich  verschwinden  zu  sehen.  Aber  ich  warne  Sie  vor  der 
Ueberschätzung  des  Erfolgs.     Recidive    gehören    hier    zu  den  häufigen 


1)  Archiv  f.  Kinderheilk.   Bd.  8. 

2)  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  27.   S.  191. 

^)  Vierter ahr&schr,  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  1884.  Ich  hemerkp  nur,  dass 
unter  B ehrend' s  Fällen  sich  zwei  befinden,  in  welchen  Milztumor  und  Purpura  be- 
standen, was  auch  ohne  Lues  oft  beisammen  vorkommt.  Vergi.  auch  Petersen, 
Ebendas.   1883.  S.  509. 
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Erschpinunü'cn,  iiiicl  gerade  in  l*((liklinik(iii,  wo  die  Ivindcr  :>(;lioii  nacii 
dem  ersten  Schwinden  der  Symptome  so  oft  dei'  \veitei-en  Beobachtung 
entzogen  werden,  hat  man  Gelegenheit,  sich  von  dieser  Thatsaclie  zu 
überzeugen. 

Kind  von  G  Wochen,  am  7.  Januar  mit  vielen  Symptomen  der  Syphilis  vor- 
gestellt. Heilung  Ende  Februar  durch  Mercur.  Wieder  vorgestellt  am  10.  April  mit 
einem  seit  3  Tagen  bestehenden  Recidiv.   Heilung  am  28.   Recidiv  am  18.  Juni. 

Knabe  von  2  Jahren,  geboren  von  einer  syphilitischen  Mutter,  deren  sämmt- 
liche  Kinder  inflcirt  vs^aren.  Lues  im  zweiten  Lebensmonat.  Einige  Wochen 
später  in  der  Poliklinik  an  Erosionen  der  Mundwinkel  und  der  Zunge  behandelt. 
Am  15.  Mai  Recidiv;  seit  8  Wochen  Condylome  am  Anus  und  auf  dem  Ziingen- 
rücken,  der  hinten  dunkelroth,  hart  infiltrirt,  vorn  mit  grauweisser  Schicht  bedeckt 
erscheint.  Ende  Juni  Heilung  durch  Mercur.  Am  14.  November  Recidiv  der  Con- 
dylome am  After.  Am  9.  Januar  abermals  Recidiv,  welches  eine  neue  Behandlung 
erfordert. 

Mädchen  von  5  Jahren,  mit  breiten  Condylomen  am  Anus  und  Anschwellung 
der  Liguinaldrüsen.  Erster  Ausbruch  der  Lues  im  Alter  von  5  Wochen,  zweiter  zu 
lYc,  Jahren,  dritter  am  Ende  des  5.  Lebensjahrs. 

Man  sollte  daher  die  Behandlung  auch  nach  dem  Verschwinden  aller 
Symptome  nicht  sofort  abbrechen,  sondern  wenigstens  noch  einige  AVoclien 
fortführen,  obwohl  auch  dann  die  Gefahr  eines  Recidivs  nicht  ganz  be- 
seitigt ist.  Oft  gelingt  es  aber,  die  Krankheit  innerhalb  des  ersten  oder 
wenigstens  des  zweiten  Jahres  vollständig  zu  heilen,  und  ich  verfüge 
über  eine  genügende  Zahl  von  Beobachtungen  aus  der  Privatpraxis,  um 
behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Sache  damit  für  immer  abgethan  war. 
Dennoch.'  miissen  Sie  auf  das  Wiederaufflammen  der  Krankheit  auch 
noch  in  '  den. 'späteren  Kinderjaliren  gefasst  sein,  und  es  können 
dann  Zweifel  darüber  entstehen,  ob  man  es  mit  einem  Recidiv  der 
hereditären  Lues  oder  mit  einer  neuen  Ansteckung,  oder  endlich  mit  der 
sogenannten  „Syphilis  tarda"  zu  thun  hat,  worauf  icli  später  zurück- 
kommen werde.  Aber  selbst  da,  wo  die  Krankheit  schon  von  vornher- 
ein durch  eine  ausdauernde  Behandlung  gründlich  geheilt  wurde,  bleibt 
doch  nicht  selten  eine  Störung  im  Organismus  zurück,  welche  zur  Ent- 
wickelung  von  Rachitis  disponirt.  Ich  sah  diese  Krankheit  nach  der 
Heilung  der  Syphilis  hereditaria  sogar  bei  Kindern  auftreten,  welche  sich 
in  den  günstigsten  Lebensverhältnissen  befanden  und  mit  der  grössten 
Sorgfalt  gepflegt  wurden,  muss  aber  hier  gegen  die  unbegreifliche  An- 
sicht Parrot's  Front  machen,  welcher  die  Rachitis  durchweg  als  eine 
Folge  von  Syphilis  betrachtet. 

So  leicht  nun  meistens  die  Diagnose  der  infantilen  Syphilis  ist, 
ebenso  schwier  ist  es  oft,  ihren  Ursprung  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Mit  äusserst  seltenen  Ausnahmen  müssen  alle  Fälle,  welche  sich  bereits 
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iiincrliall)  der  boidi^i  ersten  Lebensmonate  entwickeln,  als  liei'editärc 
betrachtet  werden.  Ich  führte  bereits  an  (S.  55),  dass  die  ererbte  Lues 
schon  in  den  ersten  Lebenstagen  in  Form  von  Pemphigus  zur  Er- 
scheinung kommen  kann,  und  in  mehreren  oben  mitgetlieilten  Fällen 
sahen  wir  schon  in  den  ersten  Wochen  auch  andere  syphilitische  Haut- 
aifectionen  und  Coryza  auftreten.  Häufiger  aber  bieten  die  Kinder  in 
den  ersten  4  bis  6  Wochen  keine  auffallenden  Erscheinungen  dar, 
und  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  machen  sich  Symptome  bemerkbar. 
Jenseits  des  zweiten  oder  gar  des  dritten  Monats  ist  die  erste  Ent- 
wickelung  selten  i),  und  bei  noch  späteren  Terminen  bleibt  es  immer 
zweifelhaft,  ob  nicht  ein  Recidiv  oder  directe  Uebertragung  der  Krank- 
lieit  vorliegt.  Die  letztere  lässt  sich  freilich  nicht  leicht  feststellen,  und 
besonders  unter  Umständen,  welche  Geständnisse  von  Seiten  der  Eltern 
erschweren  oder  verbieten,  wird  oft  der  Versuch  gemacht,  den  Arzt  von 
dem  Gedanken  der  Erblichkeit  abzubringen,  ihn  durch  falsche  Vor- 
spiegelungen einer  syphilitischen  Amme  oder  Wärterin,  die  das  Kind 
angesteckt  habe,  zu  täuschen.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  In- 
fection  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  doch  ist  von  den  Fällen 
dieser  Art,  die  mir  selbst  vorkamen,  kein  einziger  so  sicher,  dass  ich 
den  hereditären  Ursprung  absolut  ansschliessen  konnte.  Wohl  aber  be- 
obachtete ich  directe  Ueb  ertrag  an  gen  der  Lues  auf  Säuglinge  in  armen 
Familien  durch  syphilitische  Frauenzimmer,  welche  die  Wohnung  theilten 
und  mit  den  Kindern  viel  verkehrten,  vielleicht  durch  Schwämme  und 
andere  gemeinsam  benutzte  Toilettengegenstände.  Dagegen  ist  die  früher 
oft  angenommene  Infectio]i  des  Kindes  während  der  Gebm^t  durch  die 
syphilitisch  erkrankten  Genitalien  der  Mutter  (Syphilis  adnata)  sehr 
zweifelhaft,  z.  B.  der  Fall  Trousseau's,  welcher  einen  „indurirten 
Schanker"  an  den  Nates  eines  Kindes  von  dem  Contact  mit  der  ulce- 
rirten  Vulva  der  Mutter  herleitete.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  dieser 
Art  ebensowenig  gesehen,  wie  eine  Ansteckung  durch  die  Vaccination, 
welche  in  unserer  Zeit  als  „Syphilis  vaccinalis"  viel  Staub  aufgewirbelt 
hat.  Dass  durch  die  Einimpfung  von  Vaccine,  die  von  einem  syphilitischen 
Kinde  stammt,  mag  nun  etwas  Blut  damit  vermischt  sein  (Viennois) 
oder  nicht,  eine  Uebertragung  der  Krankheit  möglich  sei,  wird  man 
wohl  nicht  mehr  bestreiten  können,  nachdem  die  Contagiosität  der  secun- 
dären  Lues  überhaupt  sicher  gestellt  ist,  und  es  lässt  sich  auch  nicht 
leugnen,    dass    manche    der    von    den  Autoren    mitgetheilten  Fälle    von 


^)  Roger  fand  unter  249  Fällen  die  ersten  Symptome  118 mal  im  ersten. 217 mal 
vor  dem  Ende  des  dritten  Monats,  aber  nur  32 mal  nach  demselben. 
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Tmpfsyphilis  beweiskräftig  erscheiiion.  Troizdcin  isl  die  Saclir  iiorli 
nicht  spruchreif,  und  ich  selbst  kann  hier  um  so  weniger  ein  Urtheil 
abgeben,  als  mir,  wie  ich  schon  sagte,  nocli  kein  einziger  wohl- 
constatirter  Fall  vorgekommen  ist,  wohl  aber  viele,  wo  nach  der  Vacci- 
nation  Geschwüre  an  den  Impfstellen  und  verschiedene  Ausschläge  auf- 
traten, welche  dem  ungeübten  oder  oberflächlich  Untersuchenden  leicht 
als  Syphilis  imponiren  konnten,  mit  dieser  Krankheit  aber  gar  nichts 
zu  thun  hatten.  Ich  bin  von  der  Häufigkeit  dieser  Irrthümer  fest  über- 
zeugt, und  berufe  mich  noch  auf  die  Arbeit  von  Jouko ff sky^),  welcher 
57  Kinder,  die  von  11  syphilitischen  Impflingen  abgeirapft  wurden,  absolut 
frei  von  der  Krankheit  bleiben  sah.  Auch  erinnere  ich  daran,  dass  die 
Lues  eine  regelmässige  Entwickelung  der  Vaccine  zwar  nicht  hindert, 
dass  aber  eine  bis  dahin  latente  Syphilis  durch  Verletzungen,  also 
auch  durch  die  Impfung,  manifest  werden,  und  dadurch  fälschlich  die 
Annahme  einer  üebertragung  durch  die  Lymphe  entstehen  kann.  Noch 
weniger  fürchte  ich  die  üebertragung  durch  die  Milch  einer  syphilitischen 
Amme,  falls  nur  ihre  Brustwarze  gesund  ist.  Trotzdem  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  Sie  ebenso  wenig  eine  verdächtige  Amme  wählen,  als 
die  Vaccinelymphe  eines  Kindes  benutzen  werden,  welches  nachweislich 
Erscheinungen  von  Lues  darbietet  oder  dargeboten  hat. 

Abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmen  sind  also  alle  in  den  ersten 
Monaten  sish  entwickelnden  Fälle  von  Syphilis  als  hereditäre  zu  be- 
trachten. Mit  besonderem  Eifer  hat  man  seit  langer  Zeit  das  Studium 
dieser.  Et-blichkeit  betrieben  2),  und  wenn  trotzdem  bis  auf  den  heutigen 
Tag  noch  keine 'Einigkeit  unter  den  Autoren  erzielt  ist,  vielmehr  die  An- 
sichten in  vielen  Punkten  von  einander  abweichen,  so  beweist  dies  nur, 
wie  schwer  es  ist,  sich  Klarheit  über  Dinge  zu  verschaffen,  die  ihrem 
Wesen  nach  nur  durch  offene  Geständnisse  der  ßetheiligten  sicher  gestellt 
werden  können.  Jeder  Tag  aber  bringt  uns  neue  Beispiele  dafür,  dass 
gerade  in  Bezug  auf  Syphilis  die  letzteren  nur  selten  volles  Vertrauen 
verdienen,  dass  der  Arzt  vielmehr  trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschung 
hier  argen  Täuschungen  ausgesetzt  ist.  Fälle,  in  welchen  nicht  nur  die 
Diagnose  der  Lues  hereditaria  unzweifelhaft  war,  sondern  auch  die  Section 
die  vollste  Bestätigung  gab,  und  trotzdem  beide  Eltern  beharrlich  leug- 
neten, jemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  sind  mir  selbst  wiederholt 
vorgekommen.     Mit  Sicherheit  wissen  wir,  dass  die  Vererbung  von  Lues 

1)  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik.   V.   2.   S.  139. 

2)  Köbner,  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen  aus  der  Dermatologie 
und  Syphilidologie.  Erlangen.  1864.  —  Kassowitz,  Ueber  Vererbung  und  Üeber- 
tragung der  Syphilis.  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  21.   1884.   S.  53. 
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sowohl  von  väterlicher,  wie  von  rniitterlicher  Seite  her  erfolgen  kann. 
Der  Vater  überträgt  die  Krankheit  unmittelbar  clurcli  den  Samen,  mit 
welchem  er  die  Frau  schwängert,  die  Mutter  durch  die  Eizelle,  aus  welcher 
sich  der  Foetus  entwickelt.  Die  Eltern  müssen  also  secundär  syphi- 
litisch sein:  primäre  Aifectionen  könnten  nur  insofern  inficirend  auf  das 
Kind  wirken,  als  sie  die  Entwickelung  secundärer  Erscheinungen  bei  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  herbeiführen,  eine  Quelle  der 
hereditären  Lues,  welche  von  manchen  Autoren,  z.  B.  Kassowitz,  in 
Abrede  gestellt  wird.  Ob  diese  Ansicht  aber  richtig,  ob  nicht  vielmehr 
eine  Infection  des  Foetus  durch  das  Blut  der  nachträglich  syphilitisch 
gewordenen  Mutter  möglich  ist,  halte  ich  noch  keineswegs  für  ausge- 
macht, vielmehr  letzteres  für  sehr  wahrscheinlich.  Diejenigen,  welche 
eine  solche  Uebertragung  durch  das  Blut,  also  eine  Durchgängigkeit  der 
Placenta  für  das  Virus  leugnen,  sprechen  sich  natürlich  auch  gegen  die 
Möglichkeit  aus,  dass  eine  von  Syphilis  freie  Mutter  durch  das  Blut  ihres 
von  väterlicher  Seite  her  luetischen  Foetus  angesteckt  werden  könne i). 
Andere  halten  dies  allerdings  für  möglich,  besonders  Hutchinson  und 
Fournier,  welche  sich  auf  die  Erfahrung  berufen,  dass  Frauen,  die  mit 
syphilitischen  Männern  verheirathet  sind,  nicht  selten  erst  dann  ange- 
steckt werden,  wenn  sie  concipiren,  nicht  aber  so  lange  die  Ehe  un- 
fruchtbar bleibt;  auch  einige  Beobachtungen  von  Behrends)  scheinen 
dafür  zu  sprechen,  dass  eine  solche  „Placentarinfection"  vorkommt,  aber 
keineswegs  nothwendig  eintreten  muss.  AYie  dem  auch  sei,  so  viel  ist 
sicher,  dass  syphilitische  Mütter  ungemein  häufig  abortiren  oder 
nicht  lebensfähige  Früchte  zu  früh  zur  Welt  bringen,  deren  oft  mace- 
rirte  und  abgelöste  Epidermis  irrthümlicher  Weise  für  das  Product  eines 
foetalen  Pemphigus  gehalten  wird.  Diese  Neigung  zur  Frühgeburt,  welche 
auf  Endometritis  decidualis,  Verdickung  der  Placenta,  oder  auf  umgrenzten 
gummösen  AVucherungen  derselben  (Virchow),  vielleicht  auch  auf  End- 
arteritis  syphilitica  der  Nabelgefässe  (Winkel)  beruht,  ist  in  diagno- 
stischer Beziehung  bedeutsam,  insofern  sie  in  zweifelhaften  Fällen  von 
Lues  hereditaria  die  AVagschale  zu  Gunsten  derselben  belastet. 

Durch  die  Länge  der  Zeit,  und  besonders  durch  wiederholte  spe- 
cifische  Curen  kann  eine  Abschwächung  und  temporäre  Heilung  der 
Krankheit  bei  den  Eltern  erfolgen,  wodurch  sich  die  Thatsache  erklärt. 
dass  im  Anfang  solcher  Ehen  die  Neigung  zum  Aliortiren  am  stärksten 
ist,   allmäiig   aber  mehr  und    mehr  schwindet,    dass   aber  die   zuerst  ge- 


1)  Dolirn,  Deutsche  med.  Wochenschr.    1892.   No.  37. 
-)  Berl.  klin.  Wochenschr.   1881.   S.  107. 
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borenen  Kinder  besonders  heftig  befallen  zu  werden  pflegen,  die  später 
folgenden  gesund  bleiben  können.  Niclit  selten  beobachte!,  man  auch 
eine  Alternation  gesundci'  und  syphilitisclicr  Kinder,  die  wohl  daraus  zu 
erklären  ist,  dass  die  Lues  der  Eltern  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  manifest 
wird,  zu  anderen  Zeiten  in  einem  Zustand  von  Latenz  verharrt,  welcher 
die  Gesundheit  des  Foetus  nicht  zu  gefährden  braucht.  Auf  diese  Weise 
kann  die  Vererbung  sehr  lange  bestehen  bleiben;  Kassowitz  schätzt  sie 
auf  10  bis  14  Jahre,  aber  der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall  lehrt, 
dass  sogar  20  Jahre  darüber  hingehen  können. 

Der  Vater  des  betreffenden  Kindes  war  als  Brcäutigani  mit  einem  noch  nicht 
völlig-  geheilten  Schanker  in  die  Ehe  getreten.  Das  erste  Kind,  welches  ein  .Jahr 
nach  der  Hochzeit  geboren  wurde,  soll  wiederholt  an  Anschwellungen  der  Schien- 
beine gelitten  haben,  und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  bei  diesem  Kind,  als  es  zu 
einem  jungen  Mädchen  von  17  Jahren  herangewachsen  war,  noch  eine  umfangreiche 
Periostose  am  linken  Humerus  zu  beobachten.  Die  Mutter  selbst  litt  während  der 
nunmehr  20jährigen  Ehe  wiederholt  an  verdächtigen  Anginen  und  hartnäckigen  Ge- 
schwüren in  der  Umgebung  der  Kniegelenke,  welche  immer  durch  Jodkali  und  Decoct. 
Zitmanni  beseitigt  werden  mussten.  Während  dieser  langen  Zeit  gebar  sie  noch 
zwei  völlig  gesunde  Kinder,  abortirte  dann  aber  mehrere  Mal,  bis  sie  im 
20.  Jahr  der  Ehe  wieder  von  einem  Knaben  entbunden  wurde,  welcher  14  Tage 
nach  der  Geburt  von  den  ausgeprägten  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  be- 
fallen wurde  und  einer  längeren  Mercurialbehaudlung  unterworfen  Averden  musste. 
Später  wurde  er  in  hohem  Grade  rachitisch,  litt  vielfach  an  Convulsionen  und  Glottis- 
krampf, wuchs  aber  schliesslich,  Dank  einer  vortrefflichen  Pflege,  zu  einem  gesunden 
Jüngling  heran. 

Ob/ es  möglich  ist,  an  der  Form  der  infantilen  Lues  ihren  väter- 
lichen oder  mütterlichen  Ursprung  zu  erkennen,  bezweifle  ich.  Die  An- 
sicht von  Bärensprung,  Hecker  und  KeyseU),  dass  die  interne 
Syphihs,  besonders  die  Afi'ectionen  der  Leber,  die  Vererbung  von  väter- 
licher Seite  her  constatire,  scheint  mir  mit  Rücksicht  auf  die  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten,  welche  sich  hier  einer  sicheren  Anamnese 
entgegenstellen,  keineswegs  sicher  zu  sein.  — 

Ich  komme  nun  zur  Behandlung.  Meine  Erfahrungen  in  diesem 
Gebiet  fasse  ich  in  dem  kurzen  Satz  zusammen:  das  einzige  sichere 
Heilmittel  der  infantilen  Syphilis  ist  das  Quecksilber.  Die 
Wirkung  desselben  ist  oft  geradezu  erstaunlich  und  dui-ch  ihre  Schnellig- 
keit in  hohem  Grad  überraschend.  Weder  Jodkali,  noch  Jodeisen,  die 
von  Manchen  empfohlen  wurden,  halten  einen  Vergleich  mit  dem  ]\Iercur 
aus.  Von  den  Präparaten  ziehe  ich  Calomel  und  Hydrargyrum 
oxydul.   nigrum,  in  Dosen   von   0,01    bis  0,015   früh   und  xVbends  ge- 


1)   Bayer,  ärztl.  Intelligenz-Blatt.   1876.  No.  21. 
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geben,  allen  anderen  vov.  Letzteres  l)e\virkt  hisweilen,  zninal  im  ßoginn 
der  Cur,  Erbrechen.  Jede  andere  Einverleibung  des  Quecksilbers,  etwa 
durch  Mercurialisirung  der  Amme  oder  gar  eines  milchgebenden  Thiers, 
halte  ich  für  unstatthaft,  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  üebergang  des 
Quecksilbers  in  die  Milch  keineswegs  zweifellos  ist.  AVenigstens  zeigten 
die  in  dieser  Richtung  unternommenen  Versuche  von  Kahler^),  dass 
die  Milch  dreier  einer  Schmiercur  unterworfener  Mütter  vollkommen  frei 
von  Quecksilber  war.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  oder  subcutane 
Injectionen  von  Sublimat  können  nur  da  in  Betracht  kommen,  wo  aus- 
gebreitete syphilitische  Hautausschläge  nicht  vorhanden  sind,  oder  wo 
intestinale  Oomplicationen  (Diarrhoe,  Erbrechen)  den  inneren  Gebrauch 
des  MercLir  verbieten.  Alle  Kinder,  bei  denen  ich  die  Inunctionscur  mit 
grauer  Salbe  in  Gebrauch  zog,  waren  schon  über  das  zweite  Lebensjahr 
hinaus  und  litten  an  Syphilis  recidiva,  welche  sich  im  Allgemeinen 
mehr  durch  condylomatöse  Bildungen  als  durch  ausgebreitete  Exantheme 
charakterisirt  "(Einreibung  von  1,0  bis  2,0  ünguent.  einer,  täglich). 
Auch  Sublim ateinspritzungeu  machte  ich  in  diesen  Fällen  mit  gutem 
Erfolg,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  Syphilis  älterer  Kinder  zu- 
rückkommen werde.  Von  Bädern  mit  Sublimat  (1,0  auf  ein  Bad) 
sah  ich  in  zahlreichen  Versuchen  keine  constante  Wirkung,  und  empfehle 
sie  daher  nur  für  Fälle,  welche  durch  vorgeschrittene  Atrophie,  Erbrechen 
oder  Diarrhoe  die  innerliche  Anwendung  des  Mercur  bedenklich  er- 
scheinen lassen. 

Condylomatöse  Wucherungen  wurden  mit  Calomel  bepudert  oder, 
wenn  sie  bereits  geschwürig  waren,  mit  einer  Auflösung  von  Lapis  in- 
fern. (0,5  :  15  Wasser)  täglich  bepinselt.  Letzteres  empfehle  ich  auch 
für  die  Nasenschleirahaut,  falls  die  Coryza  hartnäckig  den  inneren  Mitteln 
widersteht;  in  den  meisten  Fällen  reicht  die  interne  Cur  zur  Heilung  aus. 

Die  eminente  Wichtigkeit  der  natürliclien  >]rnährung  für  syphili- 
tische Säuglinge  wurde  schon  oben  erwähnt.  Jede  künstliche  Ernährung 
bleibt  hier  bedenklich,  wenn  sie  auch  leider  in  vielen  Fällen  nicht  zu 
umgehen  ist  und,  sobald  es  sich  um  kräftige  Kinder  handelt,  auch  gut 
vertragen  werden  kann-).  Ist  die  Mutter  selbst  syphilitisch,  so  darf  sie 
auch  ihren  kranken   Säugling    ohne  Bedenken  nähren.      Anders   verhält 


1)  Aerztl.  Correspondenzbl.   1875.  No.  23. 

")  Im  „Hospice  des  enfants-assistes"  zu  Paris  sind  auf  Parrot's  Anregung 
Versuche  mit  der  Ernährung  syphilitischer  Kinder  durch  Eselsmilch,  und  zwar 
durch  directes  Saugen  an  der  Mamma  der  Eselin,  gemacht  worden,  deren  Resultate 
die  der  lumstlichen  Ernährung  bei  weitem  übertreffen.  Yergl.  Wins,  L'allaitement 
ä  la  nourricerie  de  l'iiospice  des  enfants-assistes.   These.  Paris.   1885. 
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sioli  die  Sache,  wenn  an  der  Mutter  absolut  kei)ie  Zeichen  der  Krank- 
heit wahrzunehmen  sind,  und  auch  jede  vorausgegangene  sypliilitische 
AfFection  in  Abrede  gest^ellt  wird,  unter  diesen  Umständen  dürfte  das 
Selbstnähren  nur  dann  zu  gestatten  sein,  wenn  Lippen  und  Mundlirdile 
des  Kindes  keine  krankliaften  Erscheinungen  (Rhagaden,  Condylome)  dar- 
bieten. Dasselbe  gilt  von  der  Amme,  da  es  keinem  Zweifel  unterliegt, 
dass  ein  solches  Kind  die  Syphilis  auf  die  wund  gewordene  Biiistwarze 
einer  gesunden  Amme  übertragen,  dass  specifische  Geschwüre  an  der 
Mamma  und  weiterhin  secundäre  Erscheinungen  sich  auf  diesem  Wege 
entwickeln  können.  Selbst  das  Secret  der  Coryza  muss  als  ein  beim 
Saugen  an  der  Mamma  nicht  unbedenkliches  Moment  betrachtet  werden. 
Allerdings  lassen  sich  die  Beobachtungen  von  Günsburgi)  gegen  eine 
solche  Ansteckung  geltend  machen,  indem  derselbe  von  31  Ammen  syphi- 
litischer Kinder  (eine  Amme  nährte  sogar  11  solcher  Kinder  zwei  Jahre 
hintereinander)  nicht  eine  einzige  erkranken  sah  und  daraus  schliesst, 
dass  die  hereditäre  Lues  auf  die  Säugende  nie  übergehe,  dass  viel- 
mehr alle  Fälle,  in  welchen  dies  geschehen  sein  soll,  durch  erworbene 
Syphilis  der  Kinder  zu  erklären  seien.  Ich  halte  diese  etwas  gezwungene 
Deutung  gegenüber  den  Beobachtungen  von  Infection  gesunder  Ammen 
durch  zweifellos  hereditär  syphilitische  Kinder  für  sehr  problematisch, 
Imd  rathe  daher  zur  Vorsicht.  Meiner  Ansicht  nach  ist  der  Arzt  ver- 
pflichtet, der  Amme  die  Möglichkeit  einer  Infection  vorzustellen.  Es 
bleibt  ihr  dann  überlassen,  ob  sie,  bewogen  durch  reichliche  Entschädigung, 
sich  dieser  Gefahr  aussetzen  will  oder  nicht.  Wenn  auch  bei  dieser  Ge- 
legenheit die  bedenklichsten  Familiengeheimnisse  zu  Tage  treten  können, 
und  der  Arzt  sich  einer  Indiscretion  schuldig  macht,  so  glaube  ich  doch, 
dass  alle  diese  Gründe  uns  nicht  veranlassen  dürfen,  eine  gesunde  Amme 
ohne  ihr  Wissen  der  syphilitischen  Infection  auszusetzen.  Auch  ist  es 
ja  nicht  nöthig,  vor  der  Amme  den  Namen  Syphilis  auszusprechen;  es 
wird  genügen,  wenn  man  ihr  vorstellt,  dass  es  sich  um  einen  ansteckenden 
Hautausschlag ,  handelt.  Die  Ammen  gehen  fast  immer  auf  die  Aner- 
bietungen ein,  und  bleiben  auch  in  den  meisten  Fällen  frei  von  Syphilis. 
Wenigstens  hatte  ich  selbst  noch  keine  Gelegenheit,  eine  auf  diesem  Wege 
entstandene  Infection  der  Amme  zu  beobachten,  obwohl  mehrere  der  be- 
treffenden Brustkinder  im  hohen  Grad  hereditär  syphilitisch  waren.  Die 
grösste  Reinlichkeit,  besonders  die  sorgsamste  Beobachtung  jeder  an  der 
Mamma  entstehenden  Excoriation,  ist  dabei  der  Amme  zur  Pflicht  zu 
machen.     Durch  Rhagaden  der  Lippen  und  hochgradige  Coryza  kann  dem 


1)  Oestevr.  .Jalirb.  f.  Kinderlieiik.   1872.   IL   ö.  169. 
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Kinde  zwar  das  Saugen  erschwer!  werdon,  docli  sali  icli  daraus  nie  eine 
Gefalir  für  die   Ernährerin  erwachsen. 

Schliesslich  noch  ein  paar  Worte  über  das  Verhalten  des  Ai-ztes 
den  Eltern  gegenüber.  Während  in  der  Armen-  und  poliklinischen  Praxis 
der  unumwundene  Ausspruch  des  Ai-ztes,  dass  das  Kind  syphilitisch  sei. 
fast  niemals  böse  Folgen  hat,  kann  diese  Erklänmg  in  den  höhei-en 
Gesellschaftsklassen  ernste  Familienereignisse  nach  sich  ziehen.  Ich 
rathe  daher,  falls  Sie  nicht  spontane  Geständnisse  bekommen,  und  wenn 
Sie  der  völligen  Unschuld  der  Mutter  sicher  sind,  nur  den  Vater  ins 
Vertrauen  zu  ziehen.  Glücklicher  Weise  ist  das  Bild  der  Krankheit 
charakteristisch  genug,  um  auch  ohne  Geständnisse  der  Eltern 
die  Diagnose  stellen  und  die  passende  Behandlung  einleiten  zu  können. 
Dennoch  bleibt  die  Constatirung  des  Gesundheitszustandes  der  Eltern 
immer  ein  eminent  wichtiges  Moment,  weil  nur  durch  ausreichende  spe- 
cifische  Behandlung  derselben  verhütet  werden  kann,  dass  die  noch  fol- 
genden Sprösslinge  der  Ehe  ebenfalls  syphilitisch  werden. 

In  manchen  Fällen  ist  selbst  der  erfahrene  Arzt  nicht  im  Stande, 
sofort  mit  Sicherheit  die  Diagnose  der  Syphihs  zu  stellen.  Hier  wäre 
es  also  unbesonnen,  durch  halbe  Redensarten  und  Fragen  die  Eltern  in 
Aufregung  zu  versetzen.  Man  bemerkt  z.  B.  eine  intertriginöse  Röthe 
um  den  Anus  und  die  Genitalien,  inmitten  derselben  hie  und  da  ober- 
flächliche runde  Excoriationen.  Die  Intertrigo  verbreitet  sich  allmälig 
trotz  aller  Reinlichkeit  über  die  untere  Partie  des  Rückens  oder  über 
den  grössten  Theil  des  Rumpfes,  und  die  geröthete  Haut  bedeckt  sich 
mit  gelblich  weissen  Lamellen,  die  aus  abgestossenen ,  mit  Sebum  ver- 
mischten Epidermiszellen  bestehen.  Oder  es  bilden  sich  in  den  inter- 
triginösen  Hautfalten,  besonders  in  den  Inguinalgegenden,  längliche,  mit 
grauweissem  Belag  versehene,  in  die  Tiefe  dringende  ülcerationen.  Zu- 
fällig können  auch  Coryza  oder  rothe  Flecke  an  verschiedenen  Stellen 
hinzutreten  und  die  Diagnose  noch  schwankender  machen.  In  den  meisten 
Fällen  dieser  Art  werden  Sie  durch  das  Freibleiben  der  Lippen  und 
Mundwinkel  vor  Irrthümern  bewahrt  bleiben;  keinesfalls  aber  wird  es 
schaden,  wenn  Sie,  um  Ihr  ärztliches  Gewissen  zu  beruhigen,  die  Mer- 
curialbehandlung  einleiten,  wobei  es  sich  dann  bald  herausstellen  wird, 
ob  in  der  That  Syphilis  vorliegt.  — 

Ich  schliesse  dies  Capital  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Sy- 
philis des  späteren  Kindesalters. 

Die  46  Fälle,  welche  ich  dieser  Schilderung  zu  Grunde  lege,  be- 
fanden sich  in  dem  Alter  von  2  bis  14  Jahren  und  betrafen  mit  Ausnahme 
von  8  sämmtlich  Mädchen.     Die  Anamnese  ergab  nur  in  6  Fällen  mit 
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Sicherheit,  dass  die  syphilitischen  Ersclieinungen  als  Recidivc  einer 
bereits  in  den  ersten  Lebensmonateii  zum  Vorschein  gekommenen  Lues 
hereditaria  zu  betrachten  waren;  in  allen  anderen  Fällen  Hess  sich 
ein  solcher  Zusammenhang  mit  Bestimmtheit  nicht  nachweisen,  und  es 
blieb  daher  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  einer  hereditären  oder  mit  einer 
durch  spätere  Ansteckung  erworbenen  Form  zu  thun  hatte.  Icli  ziehe 
das  Geständniss  dieses  Zweifels  jedenfalls  der  Annahme  der  sogenannten 
Syphilis  tarda  vor,  d.  h.  einer  Form,  welche,  obwohl  hereditär, 
doch  erst  im  späteren  Kindesalter,  im  8.  bis  12.  Jahr  und  gar  noch 
später,  zum  ersten  Mal  in  die  Erscheinung  treten  soll.  Dass  eine  solche 
Syphilis  „tarda"  vorkommt,  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  weil 
gewissenhafte  Beobachter  sich  in  diesem  Sinn  aussprechen^);  mir  per- 
sönlich aber  ist  ein  über  jedem  Zweifel  erhabener  Fall  von 
Syphilis  tarda  noch  niemals  begegnet.  Ich  würde  als  einen  solchen 
nur  den  anerkennen,  in  welchem  ich  selbst  durch  fortgesetzte  Beob- 
achtung von  der  Geburt  an  den  Mangel  aller  syphilitischen  Symptome 
in  der  ersten  Lebenszeit,  und  die  Lues  der  Eltern  constatiren,  aber  auch 
jede  spätere  Infection  mit  Sicherheit  ausschliessen  könnte,  und  dies 
dürfte  allerdings  schwer  sein.  Die  Aussagen  der  Eltern  sind  fast  immer 
unzuverlässig,  oft  auch  mit  Absicht  lügnerisch.  Auch  daran  muss  gedacht 
werden,  dass  ein  im  frühen  Kindesalter  durch  Infection  entstandenes,  an 
ungewöhnlicherstelle  (Lippen  u.  s.  w.)  sitzendes  Primärleiden  über- 
sehen worden  ist. 

Bei  10  Mädchen  zwischen  3  und  12  Jahren  konnten  die  Symptome 
mit  voller  Bestimmtheit  auf  ein  Stuprum  oder  wenigstens  auf  einen 
Versuch  desselben  zurückgeführt  werden,  wobei  die  Angabe  des  ältesten 
(12jährigen)  Kindes,  sie  sei  im  Schlaf  auf  einer  Treppe  von  einem  Mann 
überfallen  worden,  bei  dem  äusserst  frechen  Benehmen  der  Patientin  be- 
denklich erschien.  Nur  in  3  Fällen  ergab  die  Untersuchung  ein  zer- 
rissenes Hymen;  sonst  war  es  immer  intact,  so  dass  eine  vollständige 
Immissio  penis  nicht  zu  Stande  gekommen  sein  konnte;  wohl  aber  war  die 
ganze  Umgebung  des  Hymen  bis  zur  inneren  Fläche  der  Labien  öfters 
geröthet  und  empfindlicli,  auch  mehr  oder  weniger  Fluor  albus  vorhanden 2). 


1)  Das,  was  die  Franzosen  (Fournier)  als  Syphilis  tarda  bezeichnen,  erkenne 
ich  als  solche  nicht  an.  Es  handelt  sich  da  fast  immer  nur  um  Recidive  und  Spät- 
formen, die  mit  der  erworbenen  Lues  völlig  übereinstimmen. 

2)  Bei  3  Mädchen  von  4,  6  und  12  Jahren  beobachtete  ich  in  Folge  eines  ver- 
suchten Stuprum  zwar  keine  Lues,  wohl  aber  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Ent- 
zündung des  Introitus  mit  Fluor  albus,  und  zahlreiche  spitze  Condylome- an  den 
Labien. 
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—  Bei  zwei  Geschwisierii  von  9  und  1 1  Jahren  .sollte  die  Krankheit 
durch  eine  syphilitische  Kinderwärterin  entstanden  sein.  Im  Alter  von 
2  Jahren  war  das  eine  dieser  Mädchen  von  letzterer  angesteckt  worden 
und  hatte  dann  die  Lues  auf  die  Schwester,  welche  anhaltend  mit  ihi' 
zusammen  war,  übertragen.  Da  die  Glaubwürdigkeit  der  Eitern  hier 
unzweifelhaft  war,  so  enthält  dieser  Fall  wiederum  eine  dringende  War- 
nung zur  Vorsicht  bei  der  Wahl  von  Dienstboten  und  Kinderpfiegerinnen. 
Auch  durch  den  Verkehr  mit  hereditär  syphilitischen  Kindern,  mit  öffent- 
lichen Dirnen,  welche  von  unbemittelten  Familien  Zimmer  abgemiethet 
hatten,  mit  syphilitischen  Eltern  oder  Geschwistern,  sah  ich  2-  bis 
11jährige  Kinder  syphilitisch  werden.  Die  Quelle  der  Infection  in  allen 
solchen  Fällen  liegt  theils  in  den  Liebkosungen  der  Kinder,  theils  in  dem 
gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Schwämmen  und  anderen  Gegenständen 
der  Toilette  und  des  häuslichen  Bedarfs,  oder  in  dem  Zusammenschlafen 
mit  syphilitischen  Personen. 

Die  Erscheinungen,  mit  welchen  die  Lues  des  späteren  Kindesalters 
auftritt,  unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  denjenigen  der 
Erwachsenen.  Bemerkenswerth  scheint  mir  das  Vorherrschen  der  con- 
dylomatösen  Formen.  Wenn  ich  keineswegs  mit  Violet^)  darin  über- 
einstimmen kann,  dass  syphilitische  Exantheme  unter  diesen  Umständen 
nie  vorkommen  sollen,  so  muss  ich  diesem  Autor  doch  darin  Recht 
geben,  dass  die  breiten  Condylome  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
die  weitaus  häufigste  Erscheinungsform  in  diesem  Alter  bilden.  Die 
Schleimpapeln  zeigten  sich  in  mehr  oder  minder  dichten  Massen,  nicht 
selten  theilweise  an  ihrer  Oberfläche  macerirt  und  ulcerös,  rings  um  den 
Anus  und  auf  den  grossen  Labien,  wo  sie  bisweilen  knollige,  ringförmige, 
die  ganze  Schamlippe  entstellende  Massen  bildeten.  Bei  4  Mädchen  von 
9 — 13  Jahren  sah  ich  einen  förmlichen  Doppelbogen  breiter  zusammen- 
gedrängter Condylome,  der  sich  von  der  Commissur  der  grossen  Scham- 
lippen über  diese  hinweg  bis  zum  Anus  und  seitlich  bis  in  die  Schenkel- 
beugen erstreckte.  Auch  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel,  die  Nates, 
die  Hautfalten  zwischen  Hals  und  Brust,  bei  Knaben  das  äussere  Blatt 
des  Präputium  waren  bisweilen  Sitz  dieser  Neubildungen,  neben  welchen 
auch  häufig  an  den  Mundwinkeln,  auf  der  Schleimhaut  der  Mandeln,  des 
angrenzenden  Gaumens,  der  Uvula,  seltener  der  AVangen,  weissliche,  theil- 
weise erodirte,  von  Spalten  zerklüftete  condylomatöse  Wucherungen  er- 
schienen. Auch  die  Ober-  und  Unterlippe  waren  hie  und  da  Sitz  der 
Rhagaden  mit  iniiltrirter  Umgebung.     Häufig  zeigten  sich  gummöse  Ver- 


^)   Syphilis  infautile.    Paris.    1074. 
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ändcruiigtMi  des  Zungeiirückcns  als  ruiKlc  oder  mehr  gradlinig  iini- 
grenzte,  kleinere  oder  grössere  Infiltrationen  der  Sclilcimhaut,  welche 
sich  durch  dunklere  Farbe  und  grössere  Resistenz  von  der  Umgebung 
deutlich  absetzten,  bisweilen  auch  das  Niveau  etwas  überragten,  und  in 
diesem  relativ  seltenen  Fall  an  ihrem  hervorragendsten  Theil  wcisslich 
getrübt  oder  erodirt  erschienen.  Auffallend  war  die  fast  gieichmässigc 
gummöse  Affection  der  Zunge  bei  zwei  Schwestern  von  9  und  11  Jahren. 
Viel  seltener  wurde  chronische  Rhijiitis,  ein  paar  Mal  auch  ulcerösc 
Zerstörung  des  knorpeligen  Theils  der  Nase  und  der  Scheidewand  beob- 
achtet, welche  durch  energische  Schmiercur  geheilt  wurde. 

Die  relative  Seltenheit  sj'^philitischer  Exantheme  wurde  bereits  er- 
wähnt. Dass  sie  aber  vorkommen,  beweisen  mehrere  Fälle,  in  welchen  fein 
schuppige  Roseola  der  Stirn,  der  behaarten  Kopfhaut,  des  Rumpfes  und 
der  Extremitäten,  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  beobachtet  wurden. 
Bei  einem  6jährigen  und  einem  4jährigen  Mädchen  bestand  neben  Con- 
dylomen der  Uvula,  Pharynxgeschwüren  und  einem  Gumma  der  Zunge, 
eine  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Psoriasis  guttata,  ebenso  bei 
einem  7jährigen  Knaben,  welcher  gleichzeitig  Condylome  am  Anus,  auf 
den  Mandeln  und  der  Gaumenraphe  darbot.  Kleine  bewegliche  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  fanden  sich  in  der  Regel,  und  in  meh- 
reren Fällen  waren  sogar  die  meisten  äusserlich  fühlbaren  Drüsen  (die 
cervicalen,  submentalen,  occipitalen,  axillaren,  cubitalen  und  inguinalen) 
deutlich  geschwollen.  Ein  paar  Mal  fand  auch  beträchtlicher  Ha  ar- 
schwund auf  der  Kopfhaut  statt.  Affectionen  des  Knochensystems 
hatte  ich ,  öfters  .zu  beobachten  Gelegenheit. 

Ein  12jähriges  Mädchen  klagt  seit  einem  -lahr  über  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Oberarm,  besonders  während  der  Nacht.  Das  Os  liumeri  um  das  Doppelte 
geschwollen,  am  meisten  in  der  Mitte,  uneben  und  kantig,  gegen  Druek  sehr  empfind- 
lich. Im  Alter  von  3  Jahren  syphilitische  Infection,  später  Affectionen  im  Halse  (?). 
Einzelne  Drüsen  im  Nacken  und  in  den  Achselhöhlen  geschAvollen.  Schon  früher  be- 
handelt, aber  immer  Recidive.    Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Mädchen  von  11  .Jahren,  vorgestellt  am  3.  November  1874.  Seit  lY^  Jahren 
sehr  empfindliche  bedeutende  Auflreibung  der  rechten  Tibia  und  heftige  nächtliche 
Schmerzen.  Drüsen  unter  dem  Kiefer  geschwollen,  sonst  keine  syphilitischen  Sym- 
ptome. Jodkali.  Am  25.  schon  bedeutende  Besserung.  Am  20.  Juli  lS7o  keine  Spur 
des  früheren  Leidens  mehr  wahrzunehmen.  Im  Lauf  der  folgenden  Jahre  (das  Mäd- 
chen wurde  wegen  einer  Insufficienz  der  Mitralklappe  poliklinisch  behandelt)  wieder- 
holte kleine  Recidive,  welche  den  erneuten  Gebranch  des  Jodkali  erforderten. 

Knabe  von  7  Jahren,  von  einer  luetischen  Mutter  stammend.  Seit  8  Wochen 
allmälige  Entwickelung  einer  nunmehr  taubeneigrossen,  kaum  empfindlichen,  ziem- 
lich spitzen  l"]xostosc  an  der  Spina  mentalis,  welche  bereits  zu  einem  Abscess  der 
überliegendeii    Bedeckungen    geführt    hatte.      Schwellung    der    Nasenbeine,    Stock- 
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schnupfen.   Driisenschwellungen,     Schon  früher   wicderholl   syphilitische  Synijjtome. 
Aus  der  Cur  fortgeblieben. 

Bedeutende  Defecte  in  der  Rachenhöhle,  vollständige  Zerstörung  der 
Uvuhi,  Adhäsion  des  Gaumensegels  an  der  hinteren  Pharynxwand.  ulce- 
röse  Destruction  der  Nasenscheidewand  und  des  harten  Gaumens  konnte 
ich  nur  ausnahmsweise  beobachten.  Das  von  Hutchinson  u.  A.  stark 
betonte  Symptom,  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Zähne  (halbmond- 
förmig erodirte,  auseinanderstehende  und  gekerbte  innere  obere  Inei- 
soren),  möchte  ich  um  so  weniger  als  sicheres  Zeichen  einer  congeni- 
talen Syphilis  betrachten,  als  solche  Schneidezähne  sich  auch  bei  Kin- 
dern finden,  welche  von  Lues  absolut  frei  sind^).  Auch  die  weitere  Aus- 
führung dieses  Gegenstandes  von  Parrot^)  erscheint  mir  äusserst  zweifel- 
haft; ich  würde  die  von  ihm  beschriebenen  Form  Veränderungen  der  Zähne 
weit  eher  als  rachitische  betrachten.  Syphilitische  Caries  der  Schädel- 
knochen habe  ich  selbst  nie  beobachtet 3),  Gummabildung  im  Gehirn  nur 
in  einem  Fall,  wohl  aber  wiederholt  am3-loide  Degeneration  der  Leber 
und  Nieren,  wovon  später  die  Rede  sein  wird.  Geschwüre  und  Stenosen 
des  Larynx,  wie  sie  in  der  Literatur  hie  und  da  sich  finden,  sind  mir 
selbst  nicht  vorgekommen,  wohl  aber  öfters  interstitielle  Keratitis  und 
Schwellung  der  Cervicaldrüsen,  der  ich  jedoch  einen  diagnostischen  AYerth 
nur  dann  beilegen  kann,  wenn  sie  mit  anderen  luetischen  Erscheinungen 
vereint  auftritt*). 

Die  Behandlung  war  durchweg  eine  merciuielle,  abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen,  in  welchen  lediglich  eine  Knochenaffection  bestand. 
Hier  versuchten  wir  zunächst  Jodkali  (2:120),  welches  die  Schmerzen 
schnell  linderte,  auch  eine  Abschwellung  der, Knochen  bewirkte,  aber  fast 
nie  vor  Recidiven  schützte.  Sonst  wendeten  wir  von  vornherein  Queck- 
silber an,  entweder  die  Schmiercur  mit  ünguent.  einer.  (1,0  bis  2,0 
täglich),  von  welchen  im  Durchschnitt  25,0  bis  60,0  verrieben  wurden, 
oder  Sublimatinjectionen  (0,004  bis  0,005  pro  die),  welche  etwa 
14  Tage  lang  fortgesetzt  wurden  und  nur  einmal,  bei  einem  4jährigen 
Knaben,  mercurielle  Stomatitis  massigen  Grades  zur  Folge  hatten.  Ein 
paar  Mal    versuchten    wir    auch  Lijectionen    von   Hydrargyr.  oxydat. 


1)  Diese  Ansicht  theilen  auch  Hochsinger,  Beitr.  zur  Kinderheilk.  Wien  1890. 
S,  157  und  viele  Andere. 

2)  Gaz.  des  höp.   1881.  No.  74,  78,  80. 

3)  Vergl.  Deinme,  20.  .Jahresbericht  u.  s.  \v.    S.  80, 

*)  Ueber  syphilitische  Chorioditis  s.  Silex,  Berl.  kliu.  Wochenschr.  1896. 
No.  7  u.  8.  Yergl.  daselbst  u.  No.  11  auch  die  in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  stattge- 
fundenen Discussionen  über  die  Hutchinsou'schen  Zähne. 
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Chi  \  lim  (1,0  mit-  (Im.  ;ir;il).  O/JÖ  und  ,\(|.  (I<'si,  10,0  ("miil^in.  I;ii:licli 
7o  Spritze)  mit  l^^rfoJi;',  doch  kanii  ich  iliiien  keinen  Vorzug  vor  dem 
Sublimat  einräumen.  Gegen  breite  Condylome  wurde  gleichzeitig  Aetzung 
mit  Argcnt.  nitr.  oder  ßestreuung  mit  Calorael  erfolgreich  verwendet. 

IV.  Die  Dyspepsie  der  Säug-ling-e. 

l']in  Symptom,  welches  zwar  pathologisch  erscheint,  aber  so  liaulig 
vorkommt,  dass  man  es  kaum  als  solches  betrachten  kann,  ist  das  Er- 
brcchcn  oder  Speien  der  Säuglinge  in  Folge  von  üeberladung  des 
Magens  durch  zu  hastiges  Saugen,  sei  es  an  der  Brust  oder  Flasche. 
Des  Ueberschusses  von  Milch  entledigt  sich  der  Magen  durch  Regurgi- 
tation ohne  erhebliche  Würgebewegung.  Je  nachdem  diese  sofort  nach 
dem  Saugen  oder  einige  Minuten  später  eintritt,  stürzt  die  Milch  ent- 
weder ungeronnen  oder  häufiger  mit  Caseingerimisel  vermischt  (gekäst) 
wieder  aus  dem  Munde.  Dieser  Vorgang  kann  sich  jedesmal  nach  dem 
Saugen  wiederholen  oder  auch  seltener  eintreten,  je  nach  der  Menge  der 
Nahrung,  welche  das  Kind  zu  sich  nimmt.  Durch  sehr  horizontale  Lage, 
noch  mehr  durch  Bewegungen,  z.  B.  durch  Wiegen  des  Kindes  auf  den 
Armen  u.  a.,  wird  der  Vorgang  befördert,  der,  wie  gesagt,  bei  zahllosen 
Kindern  vorkommt  und  durch  rasche  Entleerung  überschüssiger  Nahrungs- 
ifiengen  die  Entwickelung  dyspeptischer  Zustände  verhütet.  Begünstigt 
wird  die  Regurgitation  durch  gewisse  dem  Magen  des  Säuglings  (etwa 
l)is  zum  10.  Monat)  zukommende  Eigen thümlichkeiten,  durch  seine  mehr 
verticalQ'  Lage,  die  im  Vergleich  mit  dem  späteren  Lebensalter  noch  ge- 
ringe Entviäckelung  des  Fundus  und  der  grossen  Curvatur,  wodurch  eine 
relativ  geringere  Capacität  des  Magens  bedingt  wird.  So  lange  da- 
her die  Kinder  bei  diesem  „Erbrechen"  und  „Speien"  sonst  gesund 
bleiben 'und  gut  gedeihen,  hat  man  keinen  Grund  ärztlich  einzugreifen. 
Man  beruhige  die  besorgten  Mütter,  gebe  ihnen  den  Rath,  dem  Kinde 
selten  und  minder  lange  die  Brust  oder  Flasche  zu  reichen,  lasse  das 
Kind  nach  dem  Saugen  ruhig  in's  Bett  legen  und  vermeide  besonders 
alle  schaukelnden  Bewegungen.  Der  Erfolg  wird  dann  nicht  lange  auf 
sich  warten  lassen,  wozu  auch  die  weitei'e  normale  Entwickelung  des 
Magens  das  ihrige  beiträgt i). 


^)  Ufrelmann  (Handb.  der  privaten  u.  öirenil.  Hygiene  des  Kindes.  Leipzig, 
1<S81.  S.  23.3)  tlieilt  einen  Fall  von  Erbrechen  eines  Säuglings  mit,  welches  durch 
Ausspülen  der  Saugflasche  mit  Bleischrot  erzeugt  wurde.  Die  betreffende  Milch  ent- 
hielt Blei  und  Spuren  von  Arsenik.  In  hartnäckigen  Fällen  hat  man  also  auch  an 
solche  Anlässe  zu  denken.  —  Von  dem  durch  congenitale  Stenose  des  Pylorns 
bedingten  Erbrechen  wird  später  in  dem  Abschnitt  „Cardialgie"  die  Hede  sein. 

He  11  och,  Vorlesungen  über  Kiiuleikrankhoiten.    it.  Aufl.  g 
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l'7ni  Anfangs  als  einfaches  „Speien"  auftretendes  l'j-hn'clicii  gewinnt 
aber  ernstere  Bedeutung,  wenn  die  Wägung  ein  Stehenbleiben  des  Wachs- 
thiiras  andeutet,  und  das  Aeussere  des  Kindes  durch  die  beginnenden 
Züge  der  Atropliie  bekundet,  dass  es  sich  um  mehr  als  blosses  Regur- 
gitiren  überschüssiger  Milch  handelt.  Unter  diesen  Umständen  tritt  das 
Erbrechen  auch  nach  dem  Genuss  verhältnissmässig  geringer  Quanti- 
täten von  Milch  auf,  ja  die  Kinder  bequemen  sich  erst  nach  vielen  Be- 
mühungen seitens  der  Umgebung  zu  einem  kurzen  Saugen,  und  dennoch 
erfolgt  unmittelbar  darauf  oder  nach  einiger  Zeit  Erbrechen  ungeronnener 
oder  wenig  gekäster  Milch.  In  solchen  Fällen  kann  der  Arzt  Tage  lang 
in  dem  ängstlichen  Zweifel  verharren,  ob  es  sich  um  einen  dyspeptischen 
Zustand  oder  um  ein  beginnendes  Cerebral  leiden,  besonders  um 
tuberculöse  Meningitis  handelt.  Ich  behalte  mir  vor,  bei  der  Schilderung 
dieser  Krankheit  darauf  zurückzukommen,  und  will  hier  nur  anführen, 
dass  das  dyspeptische  Erbrechen  häufig  durch  Ructus  vorher  ver- 
kündet und  begleitet  wird,  welche  eine  in  diesem  Alter  ungewöhnliche 
Gasbildung  im  Magen  bekunden,  und  einen  säuerlichen  oder  fötiden  Ge- 
ruch haben  können.  In  der  Regel  ist  die  erbrochene  Milch  mit  mehr 
oder  weniger  zähem  Schleim  vermischt.  Die  Stuhlgänge  können  in  den 
ersten  Tagen  oder  selbst  Wochen  dieses  Zustandes,  den  ich  als  Dys- 
pepsia  gastrica  bezeichne,  ihre  normale  Beschaffenheit  nahezu  bei- 
behalten, höchstens  eine  grünliche  oder  braune  Farbe  darbieten,  meistens 
aber  zeigen  sie  schleimige  Beimischungen  und  einen  ungewöhnlich  fötiden 
Geruch.  Die  Frequenz  derselben  braucht  dabei  nicht  vermehrt  zu  sein, 
es  kann  sogar  Verstopfung  stattfinden.  In  der  Regel  leiden  diese 
Kinder  viel  an  Blähungen,  und  ehe  diese  abgehen,  zeigt  sich  oft 
meteoristische  Auftreibung  des  Unterleibs,  zumal  in  der  Gegend  des 
Colon  transversum. 

In  anderen  Fällen  (Dyspepsia  intestinalis)  fehlt  das  Erbrechen 
entweder  gänzlich  oder  spielt  wegen  seiner  Seltenheit  eine  untergeordnete 
Rolle.  Die  dyspeptischen  Erscheinungen  machen  sich  vielmehr  von 
Anfang  an  in  der  Sphäre  des  Darmkanals  geltend.  Viele  Kinder  schreien 
anfallsweise  mit  grosser  Heftigkeit,  krümmen  sich  zusammen,  verdrehen 
die  Augen,  zeigen  auch  wohl  blitzartige  Contracturen  oder  convulsivische 
Erschütterungen  der  Arme  und  Beine,  und  werden  erst  wieder  ruhig,  wenn 
einige  laut  schallende  Flatus  abgegangen  sind    [Colica    flatulentaP). 

^)  Dass  Säuglinge  auch  Colik  durch  andere  Ursachen,  z.  ß.  durch  Bleiver- 
giftung, bel(ommen  können,  zeigen  ein  paar  von  Loewy  (Wien.  med. Presse.  1883) 
mitgetheilte  Fälle.  Die  Ursachen  waren  Bleischminke  der  Amme,  Bleiwasserfomente 
auf  die  wunden  Brustwarzen,  und  ein  in  der  Saugilasche  liegender  Bleistöpsel. 


J 
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Die  Slillll(^    wolc'lic    a-nliMiiis    die  oben   acschildcrlc    lirsclwillrnlicil    dar- 


l)()(oii,  werden  haJd  frc(_jiiciiler  und  düiinlliis.sia,cr,  cnilialtcn  i;(dl)  oder 
i;riinlicli  gefärbte  Flocken  inid  Kliinipchcn,  welche  aus  unverdautem 
Casei'n,  KaJksalzen  und  Fett  bestehen,  mehi-  oder  weniger  zälicn  ScJileim, 
haben  eine  griiidichc,  selbst  spinatgrüne  Färbung  (S.  18  Aninerk.j  und 
einen  widrigen,  iuiiniO]iX£lk?^lisi?Ji^^^  In    24    Stunden    kciniKMi  15 

bis  20  solcher  Stühle  erfolgen,  gewöhnlich  aber  ist  ihre  Zahl,  wenigstens 
im  Begimi  des  Leidens,  eine  geringere.  Der  Appetit  ist  vermindert,  die 
Zunge  bald  rein,   bald  grauweiss  belegt,  die  ürinsecretion  sparsam. 

Sobald  diese  Symptome  sich  bei  einem  Säugling  bemerkbar  machen, 
haben  Sie  zunächst  an  die  Nahrung  des  Kindes  zu  denken,  weil  diese 
erfahrungsgemäss  fast  immer  die  Ursache  der  Störung  bildet.  Selbst- 
verständlich sind  künstlich  mit  Kuhmilch  aufgefütterte  Kinder  am 
häufigsten  der  Dyspepsie  unterworfen.  Bei  fast  allen  gepäppelten  Kindern 
sind  die  Stühle  überhaupt  schon  massenhafter,  trockener,  heller  und 
etwas  übelriechend,  reagiren  auch  oft,  statt  sauer,  neutral  oder  alkalisch, 
wohl  durch  den  stärkeren  Gehalt  an  Casein  und  dessen  beginnende  Zer- 
setzung i).  Schlechte  Beschaffenheit  der  Kuhmilch,  noch  häufiger  un- 
zweckmässige Ernährung  mit  mehligen  Surrogaten  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  ungenügende  Speichelsecretion  deren  Anwendung  verbietet 
(S.  72)  steigern  diese  Uebelstände.  Besonders  mögen  Sie  auf  die  viel- 
fach gebrauchten  Saugfl.aschen  Acht  geben,  deren  Saugpfropfen  durch  einen 
engen  Gumraischlauch  mit  dem  Innern  der  Flasche  communicirt.  Durch 
mangelhafte  Reinigung  dieses  Schlauches,  in  welchem  dann  gährende 
Milchreste  haften 'bleiben,  wird  die  vom  Kind  gesaugte,  den  Schlauch 
passirende  Milch  mit  Gährungserregern  versetzt  und  'die  Ursache  dys- 
peptischer  Störungen.  AVir  haben  in  der  Poliklinik  diese  Thatsache  so 
häufig  beobachtet,  dass  ich,  falls  nicht  die  Crarantie  sorgfältigster  Reini- 
gung gegeben  werden  kann,  jene  Saugilaschen  absolut  verwerfe.  —  Aber 
auch  Brustkinder  bleiben  keineswegs  verschont;  eine  wenn  auch 
chemisch  oder  physikalisch  nicht  nachweisbare  Alteration  der  ]\Iutter- 
oder  Ammenmiich,  sei  es  durch  Gemüthsaffecte,  durch  übermässige 
körperliche  Anstrengung,  Mangel  an  Nahrung,  Eintritt  der  Menstruation, 
kann  erfahrungsgemäss  Dyspepsie  beim  Kind  hervorbringen.  Als  schlagen- 
des Beispiel  führe  ich  ein  viermonatliches  Kind  an,  welches  bei  seiner 
Amme  prächtig  gedieh,  bis  diese  eine  suppurative  Tonsillitis  bekam, 
welche  ihr  die  grössten  Schmerzen  bereitete  und  den  Schlaf  raubte. 
Sofort    bekam  das  Kind  Durchfall,    täglich    5 — G    dünne    grüne    foetide 

1)   Biedert,   .Jahrb.  L  KindcrlieilK.   Bd.  2S.   S.  .352. 
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Stühle,  bis  flic  I\ii|iliir  des  .MaiKh'labscesses  crlnl^ic  \'oii  dicsciH  Tiiii' 
an  verschwand  auch  die  Dyspepsie  des  Kindes,  üass  im  Volk  hei  der 
Ernährung  niiglanbliclie  Missgriffe  begangen  werden,  die  in  den  gebildeten 
Klassen  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  erwähnte  ich  bereits.  Kleine 
Kinder,  welche  an  dar  Brust  oder  mit  dei-  Flasche  ernährt  werden, 
essen  oft  schon  nach  den  ersten  5  bis  6  Monaten  vieles  mit,  was  die 
Familie  geniesst;  Kartoffeln  in  verschiedener  Form,  Kohl,  Hülsenfrüchte, 
Aepfel,  Weintrauben,  Pflaumen  werden  ihnen  hau  (ig  beigebracht,  auch 
fehlt  es  mir  nicht  an  Fällen,  wo  Wurst,  Pfannkuchen  u.  dergl.  mehr  als 
Nahrungsmitel  dienten.  Unter  diesen  Umständen  kann  man  sich  nicht 
darüber  wundern,  dass  Dyspepsie  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  der 
Säuglinge,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  gehört,  besonders  zui-  Zeit 
der  Entwöhnung,  mag  diese  nun  erst  am  Ende  des  ersten  Jahres  oder 
wegen  zwingender  Umstände  (Ausbleiben  der  Milchabsonderung,  Krank- 
heit) schon  ein  paar  Monate  nach  der  Geburt  stattfinden  (Di arr ho ea 
ablactatorum). 

Was  geht  nun  dabei  im  Magen  und  Darmkanal  vor?  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  war  eine  verschiedene  je  nach  der  Zeit,  in  welcher 
sie  aufgeworfen  wurde.  Die  alte  Ansicht  von  „Säurebildung"  in  den 
Verdauungsorganen,  die  man  auf  den  säuerlichen  Mundgeruch  und  auf 
die  „saure"  Beschaffenheit  der  grünen  Stühle  stützte,  machte,  als  die 
pathologische  Anatomie  in  den  Vordergrund  unserer  Wissenschaft  trat, 
der  anatomischen  Erklärung  Platz,  dass  ein  „Catarrh"  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  die  Ursache  der  dyspeptischen  Erscheinungen  bilde. 
Später  kam  man  wieder  auf  die  chemische  Anschauung  zurück,  welche 
meiner  Ansicht  nach  auch  die  richtige  ist.  Es  handelt  sich  hier  in  der 
Hauptsache  um  Gährun'gs-  und  Fäulnissprocesse  des  Magen-  nud 
Darminhalts,  welche  unter  dem  Einfluss  gewisser  Bacterien,  die  mit 
der  Milch  in  den  Magen  gelangen  und  besonders  auf  den  Zucker  der- 
selben gährend  einwirken,  zu  Stande  kommen^).  Bei  künstlicher  l:^r- 
nährung  wird  dies  um  so  leichter  geschehen,  weil  hier  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  freie  Salzsäure,  indem  sie  durch  das  Casein  und  die  Salze 
der  Kuhmilch  gebunden  wird,  im  Magen  fehlt,  wodurch  eine  grosse  Zahl 
von  Bacterien  der  Vernichtung  entgeht-).  Andererseits  muss  man  zu- 
geben, dass  auch  durch  directe  Reizung  unpassender  Nahi'ungsmittel  zu- 
nächst ein  catarrhalischer  Zustand  der  Magenschleimhaut  mit  reichlicher 
Schleimabsonderung  sich  bilden  kann,  welcher  die  Gährungsvorgänge  be- 


1)  Escherich,  Die  Darmbacterien  des  S.äiiglings.   1886.   S.  116. 
-)  E  seil  er  ich,   Münchener  med.  Wochenschr.    1889.  No.  46. 
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ii^üiistig't.      Unter  dicscMi    Vcrliältiiisseii    kommt,  es  zur  J'i'odLiciioii  abnormiT 
Mengen  von  Milcli-,    schliesslich    von    Butter-    und    anderen    Fettsäuren, 
ein   Process,    der    sich    ühei'    den    Magen    hinaus    auf  die  Contenta  des 
Darmkanals  fortsetzen    und    hier    unter   dem  Einfluss   der  Bactei'ien  des 
Colon  weitere  Fortschritte  machen  kann.     Säuerlicher    Gerucli    ans  dem 
Mund,  Schleim  im   Erbrochenen,    welches  ]neistens  sauer  riecht,    foetide 
Ausleerungen,  welche  durch  ihren  Reiz  Erytheme   um  den  Anus  hervor- 
rufen, Flatulenz  und  Abgang  foetider  Gase  nach  oben  und  unten  —  alle 
diese  Erscheinungen  bilden  den  klinischen  Ausdruck   des  anomalen  che- 
mischen Processes.      Von    der    microscopisclien    Untersuchung    des    Er- 
brü(dienen  und  der  Stühle  will  ich  hier  ganz  absehen,  weil  es  trotz  vieler, 
zum  Theil  anerkenncnswerther  Untersuchungen    noch  nicht  gelungen  ist, 
die  Formen  der  Microorganismen,  auf  die  es  hier  speciell  ankommt,  mit 
Bestimmtheit  festzustellen.     Auch    halte    ich    für    den  praktischen  Arzt 
diese    schwierige    und    zeitraubende    Untersuchung    entbehrlich,    da    die 
klinischen  und  ätiologischen  Verhältnisse    für    die  Diagnose    ausreichend 
sind.     Oft    kommt    es    zu  einer  durch  Auge  und  Palpation  deutlich  er- 
kennbaren Erweiterung  des  Magens,  wobei  ich  stinkende  Ructus  und 
in  den  erbrochenen  Milch-    und    Schleimmassen    buttergelbe    Fettflocken 
beobachtete.     Die  in  diesen  Fällen  oft  versuchte,  immer  leicht  gelingende 
Einführung    einer    einfachen    Magenpumpe    (Nelaton'scher  Catheter)  ent- 
leerte ebenfalls  solche  Massen  und  hatte  jedes  Mal  rasches  Einsinken  der 
zuvor  stark  ausgedehnten  Magengegend  zur  Folge.     Diese  Gährungspro- 
cesse  sind  übrigens  keineswegs  dem  Säuglingsalter  ausschliesslich  eigen. 
Auch  später,  oft  genug  noch  bei  Erwachsenen,    sehen  wir  durch  Ueber- 
ladung  des  Magens    mit    quantitativ    und   qualitativ  schädlichen  Speisen 
und  Getränken  ähnliche  Vorgänge   zu   Stande  kommen,    die    unter    dem 
JSJamen  Status  gastricus,  biliosus,  saburrahs,  Diarrhoea  stercoralis  u.  s.  w. 
beschrieben  sind.     Während    aber  bei  älteren  Kindern   und  Erwachsenen 
der  krankhafte  Process  mit  der  Entleerung  der  gährenden  Massen  nach 
oben  und  unten  sein  Ende  zu  erreichen  pflegt    und    deshalb  fast  immer 
in  acuter  Form  auftritt,  kommt  dieser  rasche  Abschluss  bei  Säuglingen 
nur  dann  vor,  wenn  die  Diät  sofort   in  normaler  Weise  regulirt 
wird.      Beschränkung    der    Milchnahrung    oder    Ersatz    derselben  durch 
Eiweisswasser  genügen  oft,  um  binnen  wenigen  Tagen  das  Uebel  zu  be- 
seitigen.    Leider    sind    aber  die  Verhältnisse  sehr  häufig  nicht  geeignet, 
die  Kinder  vor  neuen  Anfällen  zu  bewahren.     Nur    zu    oft    werden    die 
dyspeptischen  Erscheinungen    längere  Zeit    nicht    beachtet  und  im  Volk 
gewöhnlicli  auf  die  Zahnentwickelung  geschoben,  mit  welcher  sie  gar 
nichts  zu  tliun  haben.     Ohne    Hülfe    eines  Arztes    versucht  man  sie 
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(Iiiich  nieliligc  Nahningsmittel  (Hafcrsclilcini,  Molilsiipiicn  ii.  s.  \\.)  zu 
beseitigen,  und  verschlimii'iei-t  cladurcli  die  Sache.  So  dauern  denn  die 
anomalen  foetiden  Ausleerungen,  oft  auch  das  Erbrechen,  Wochen  lang 
foi-j.  und  die  Folge  davon  ist  mehr  und  mehr  zunehmende  Atrophie, 
wie  icli  sie  fi'üher  (S.  65)  geschildert  habe.  Der  Verlauf  wird  hier  \or- 
zugsweisc  dureli  die  Möglichkeit  einer  zweckmässigen  I^rnährung  und  J5e- 
luindlung  bestimmt.  Monate  lang  kann  ein  AVechsel  zwischen  Besserung 
und  Verschlimmerung  stattfinden,  je  nachdem  die  Anordnungen  des 
Arztes  mehr  oder  wejiiger  befolgt  werden,  und  zu  dem  ursprünglich 
ehemischen  Process  gesellt  sich  früher  oder  später  ein  anatomischer, 
indem  der  fortdauernde  reizende  Contact  der  gährenden  Gontenta  eine 
catarrhalische  Affcction  der  Schleimhaut  zur  Folge  hat.  Die  Section 
ergiebt  dann  stellenweise  Hyperämie  und  Wulstung  der  Mucosa,  wobei 
die  solitären  Follikel  und  Peyer'schen  Plaques  mehr  als  gewöhnlich  über 
dem  Niveau  der  Schleimhaut  hervortreten,  also  die  Erscheinungen  des 
chronischen  Darmcatarrhs,  auf  welche  ich  später  näher  eingehen 
werde,  bei  deren  Beui'theilung  im  vorliegenden  Fall  aber  immer  der 
Standpunkt  festzuhalten  ist,  dass  es  sich  nicht  um  eine  primäre  Er- 
krankung der  Schleimhaut  handelt,  diese  vielmehr  als  eine  in  Folge 
chemischer  Processe  secundär  entstandene  aufgefasst  werden  muss. 
Mitunter  ist  übrigens  die  Veränderung  der  Schleimhaut  trotz  einer 
Monate  langen  Dauer  der  Krankheit,  wenigstens  macroscopisch 
höchst  unbedeutend  und  nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  nach- 
weisbar. 

Eine  besondere  Art  von  Dyspepsie  wurde  von  Demmc^)  und 
Biedert^)  unter  dem  Namen  Fettdiarrhoe  beschrieben.  Sie  soll 
sich  durch  den  copiösen  Abgang  galleharmer,  fettglänzender,  selbst  as- 
bestähnlicher Stühle  charakterisiren,  deren  cliemische  und  microscopische 
Untersuchung  einen  sehr  erhöhten  Fettgehalt  (40  bis  67  pCt.  der 
Trockensubstanz)  nachweist.  Dieser  Zustand,  welcher  sowohl  bei  natür- 
licher, wie  bei  künstlicher  Ernährung  vorkommen,  und  wenn  er  chro- 
nisch wird,  zu  Atrophie  führen  soll,  wird  von  Biedert  auf  einen 
Duodenalcatarrh  bezogen,  welcher  den  Eintritt  der  fetiverdauenden  Se- 
crete  (Galle  und  Pancreassaft)  in  den  Darmkanal  erschwert,  so  dass  der 
grösste  Theil  des  genossenen  Fettes  in  unverdautem  Zustand  wieder  ab- 
geht, und  die  Ernährung  wesentlich  geschädigt  wird.  Obwohl  ich  die 
beschriebenen  fettreichen  Stühle  mehi'mals  beobachtet  habe,  kann  ich  doch 


1)  .Jahresbericht  des  .Jenner'schen  Kinderhospitals  von  1874,  1S77,  1S80,  1S82. 

2)  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  12,  14  u.  s.  w. 
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die  r)(M'(n']itiii,iiniA',  diese  „Fo(l(liaiiliO('"al,s  eine  hcsoiid  ci'c  I'^onii  \()ii 
Dyspepsien  zu  heirachten,  nicht  iuici'kciiiien ;  auch  scheint  nur  der  xMani;el 
des  Icterus  in  allen  diesen  Fällen  für  die  Biedci't'sclie  Autfassung 
nicht  günstiii,'  zu  sein.  ]ii  dei'  Tliat  sind  die  schon  früher  (von  llffel- 
mann)  gegen  diese  vorgebraditcn  Bedenken  durch  Untersuchungen i)  über 
den  schwankenden,  mitunter  excessiven  Fettgehalt  der  Faeces  gesunder 
oder  an  Diarrhoe  und  lieberhaften  Affectionen  leidender  Säuglinge  be- 
stätigt worden.  — 

Tritt  die  Dyspepsie  der  Säuglinge  von  vorn  herein  acut  auf,  so 
geschieht  dies  zuweilen  mit  so  stürmischen  Erscheinungen,  dass  sich 
schon  nach  wenigen  Tagen  ein  bedenklicher,  selbst  tödtlicher  Erschöpfungs- 
zustand ausbilden  kann.  Das  Krankheitsbild  ist  dann  sehr  ähnlich  dem, 
welches  Sie  später  bei  der  Schilderung  der  infantilen  Cholera  kennen 
lernen  werden,  doch  kommen  die  Fälle,  welche  ich  hier  im  Sinn  habe, 
immer  sporadisch,  auch  mitten  im  Winter  vor,  also  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  eigentliche  Cholera  nicht  aufzutreten  pflegt,  endemisch  aber 
in  Gebär-  und  Findelanstalten  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen, 
wo  man  dami  die  aus  der  Nabelwunde,  mit  der  Nahrung  oder  inspirirten 
Luft  eingedrungenen  Bacterien  für  die  abnormen  Gährungsvorgänge  ver- 
antwortlich machen  will").  Li  den  sporadisch  auftretenden  Fällen  lässt 
sich  fast  immer  ein  Diätfehler  gröberer  Art  als  Ursache  nachweisen, 
sogar  in  wohlhabenden  Familien,  wo  den  kleinen  Kindern  durch  zärt- 
liche Verwandte  oder  durch  das  Hauspersonal  in  wohlwollendster  Ab- 
sicht unverdauliche  Leckerbissen  beigebracht  werden.  Stürmisches  Er- 
brechen, profuse,  rasch  aufeinander  folgende,  dünne,  stinkende  Aus- 
leerungen, die  allmälig  immer  heller  und  farbloser  werden,  enormer 
Durst,  verändertes  Gesicht,  besonders  Einsinken  der  Augen,  kühle  Tem- 
peratur der  Flaut,  Schwinden  des  Pulses  und  Depression  der  Fontanelle, 
selbst  Convulsionen,  treten  hier  ebenso  wie  bei  der  Cholera  aestiva  auf. 
Die  Ursache  des  raschen  Collapses  liegt  zum  Theil  in  den  stürmischen 
serösen  Entleerungen  nach  oben  und  unten,  welche  durch  den  Reiz  der 
gährenden  Massen  auf  die  Schleimhaut  und  durch  die  gesteigerte  Peri- 
staltik bedingt  werden,  und  durch  die  enormen  Wasserverluste  rasche  Re- 
sorption der  Parenchymsäfte,  Verfall  der  Gesichtszüge  und  Einsinken  der 
Fontanelle  verursachen.  Auch  die  hochgradige  Schwäche  des  Herzens, 
welche  in  der  Apathie  und  Somnolenz,  dem  Schwinden  des  Pulses  und 
Sinken  der  Temperatur  ihren  Ausdruck  findet    mag  zum  Theil  da\on  ab- 

1)  Tschernoff,  Jahrl).  f.  Khiderhoilk.  Bd.  22.  S.  L  — Kramsztvlv,  Kbomlas. 
S.  270.  '     '■ 

2)  Fischöl,  Zcilscliv.  f.  llcilk.   Bd.  15.   1894. 
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Iiäiiiicii,  (loch  lässl  sich  ;iiich  die  iMinviik  11111;  \()n  Toxinen,  die  ans  dem 
Darm  in  die  Säfteniasse  eindringen,  nicht  vcin  dcv  Hand  weisen.  Trolz- 
dom  sind  diese  sporadischen  FäJh'  im  AlJgemeiiien  nui'  selten  leial,  weil 
nach  der  stürmischen  Aussiossung  der  dcletären  Dai-mcontenia  die  Affec- 
tion  meistens  aufhört  und  die  gesunkenen  Kräfte  sich  wieder  heben.  Im 
Fall  eines  tödtlichen  Ausgangs  ergiebt  die  Section  leichte  catarrhalische 
Veränderungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  zuweilen  nur  eine  der 
allgemeinen  Anämie  entsprechende  enorme  Blässe  derselben,  mit  leichter 
Schwellung  der  Follikel,  bisweilen  aber  die  unter  dem  Namen  der  „Magen- 
erweichung, Gastromalacie"  bekannte  Veränderung.  Der  geringste 
Grad  besteht  in  breiartiger  Weichheit  der  Schleimhaut  des  Fundus,  auch 
wohl  der  hinteren  Magenwand,  die  sich  mit  dem  Scalpelstiel  wie  eine 
dicke  Gummilösung  abstreifen  lässt.  Es  sind  also  gerade  solche  Partien 
betroffen,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Lage  der  Leichen  am  stärksten 
der  Einwirkung  der  Magencontenta  ausgesetzt  sind.  Seltener  greift  die 
Erweichung  durch  alle  Häute  des  Magens  hindurch,  welche  dann  an  der 
betreffenden  Stelle  in  eine  graue,  röthliche  oder  schwarzbraune,  halbdurch- 
sichtige Gallerte  verwandelt  sind,  die  einen  Geruch  nach  Buttersäure 
hat  und  das  Lakmuspapier  röthet.  Meistens  wird  sie  noch  durch  den 
serösen  Ueberzug  zusammengehalten,  doch  kann  auch  dieser  vor  der 
Section  einreissen,  und  man  findet  dann  an  der  Stelle  des  Fundus  nur 
]ioch  einzelne,  mit  den  gallertigen  Massen  und  dem  Mageninhalt  ^ er- 
mischte Reste  der  Serosa.  Von  Entzündung  ist  nirgends  eine  Spur;  das 
Microscop  ergiebt  in  den  erweichten  Partien  nur  eine  schleimartige,  von 
Epithelzellen  durchsetzte  Substanz,  und  einzelne  noch  iiitacte,  mit  dankelen 
Gerinnseln  angefüllte  Blutgefässe.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  post- 
mortale Selbst  Verdauung  der  Magenwand  durch  die  Contenta,  welche 
also  nur  da  erwartet  werden  kann,  wo  noch  Nahrungsmittel  genossen 
worden  und  der  Tod  während  der  Digestion  erfolgt  ist.  Daraus  erklärt 
sich,  dass  mitunter  nicht  nur  der  Magenfundus,  sondern  auch  die  angren- 
zenden Organe,  Milz,  linke  Niere,  Netz,  Zwerchfell,  selbst  der  untei'e 
Lappen  der  linken  Lunge,  mehr  oder  weniger  verdaut  und  erweicht  an- 
getroffen werden.  Dass  man  früher  diese  Alteration  als  eine  krankhafte 
betrachtet  und  mit  einem  bestimmten  Symptomencomplex  ausgestattet 
hat,  der  mit  unserer  acuten  Dyspepsie  oder  Cholera  vollständig  überein- 
stimmt ^  erklärt  sich  eben  daraus,  dass  gerade  bei  diesen  Krankheiten 
anomale  Gährungs Vorgänge  der  Magencontenta  die  Hauptrolle  spielen, 
deren  deletäre  Einwirkung  auf  die  Wandung  nach  dem  Tode  leichter 
eintreten  wird,  als  bei  anderen  krankhaften  Zuständen. 

Die  verderblichen  Folgen,   welche   wir  aus  einer  in   ihren  Anfängen 
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vernachlässigten  Dyspepsie  lici'Noriiehcn  sf^licii,  inaclicii  iiiis  (miic  fiiili- 
zeltige  ernste  Beliandlung  zur  PflicJit,  die  freilich  nur  da  iiiil  guicu 
Aussichten  erfüllt  werden  kann,  wo  die  Lebensverhältnisse  der  kleinen 
Patienten  günstig  sind  und  inisen^  \'er()rdniingen  sorgfältig  Ix'lolgl  wei'deii. 
Bei  den  Kindern  dei-  Armen  kommt  die  Hülfe  oft  zu  spät,  und  selbsl 
wenn  sie  rechtzeitig  erbeten  wird,  stösst  sie  auf  schwer  zu  beseitigende, 
vorzugsweise  in  dem  Mangel  angemessener  Nahrung  begründete  Hindernisse. 
In  acuten  Fällen  (reteji  Sic  oft  erst  dann  an  das  Krankenbett,  wenn 
masseidiafte  Entleerungen  nach  oben  und  unten  die  schädlichen  Contenta 
aus  dem  Verdauungskanal  bereits  entfernt  haben.  Sie  finden  das  Kind 
nur  noch  erschöpft,  und  haben  dann  nichts  weiter  zu  tliun,  als  die  Re- 
gulirung  der  Diät  zu  überwachen.  Haben  Sie  ein  Brustkind  vor  sich, 
so  muss  zunächst,  wenn  nicht  ein  entschiedener  Diätfehler  nachweisbar 
ist,  die  Möglichkeit  einer  schädlichen  Veränderung  der  Milch  ins  Auge 
gefasst  werden.  Gemüthsaffecte  und  Ueberanstrengung  der  Säugenden 
verändern  die  Milch  nur  vorübergehend,  und  das  Kind  kann  daher  wieder 
an  die  Brust  angelegt  werden,  sobald  die  dyspeptischen  Ausleerungen 
aufgehört  haben.  Man  hüte  sich  aber  besonders  vor  Ueberfütterung, 
die  nur  zu  oft  an  den  dyspeptischen  Zufällen  schuldig  ist.  Schon  die 
Muttermilch  bedarf  zu  ihrer  Verdauung  mindestens  2  Stunden,  die  Kuh- 
milch wohl  noch  mehr,  und  diese  Intervalle  müssen  daher  genau  inne- 
gehalten werden,  bevor  das  Kind  wieder  Nahrung  bekommt^).  Leider 
stösst  man  oft  auf  unverständigen  Trotz,  aber  die  Untersuchungen  von 
Biedert-),  nach  denen  die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung  in  den 
ersten .  Monaten-,  zumal  bei  Päppelkindern,  das  eigentliche  Nahrungs- 
bedürfniss'  oft  weit  übersteigt,  fordern  dringend  dazu  auf,  dem  Unver- 
stand des  Publicums  energisch  zu  begegnen,  d.  h.  die  Nahrungsmenge 
herabzusetzen^).  Ich  habe  unter  diesen  Umständen  schon  bei  gesunden 
Säuglingen  collapsartige  Zufälle,  Erblassen,  ohnraachtähnliche  Er- 
scheinungen beobachtet,  die  nach  dem  Ausbrechen  der  überschüssigen 
Milch  rasch  verschwanden.  Um  so  nothwendiger  ist  die  Beschränkung 
bei  vorhandener  Dyspepsie.     Man  thut  daher  immer  gut,  24 — 36  Stunden 

1)  Epstein  (Archiv  f.  Kinderhcilk.  IV)  und  Leo  (Berliner  Idiu.  Wochenschr. 
1888.  No.  49)  fanden  zwar  bei  ilu-en  Magenausspülungen  den  Magen  gesunder  niehr- 
wöclientlicher  Kinder,  welche  30—70  Grni.  Muttermilch  getrunken  hatten,  meistens 
schon  nach  1—1 Y2  Stunden  leer;  doch  kann  mich  dies  um  so  weniger  bestimmen, 
von  der  oben  empfohlenen  Praxis  abzuweichen,  als  Andere  den  Magen  erst  nach  2  bis 
2Yo  Stunden  leer  gefunden  haben  wollen. 

2)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  17.   S.  251,  288.  Bd.  19.   S.  291. 

3)  Durch  überreichlichesTrinkenwirdauchdieUri nme  11  gegesteigert;  esentstcht 
rolyurie,  welche  hartnäckige  Intertrigo  der  Genital- und  Analgegciulherbciriihicnka.ini. 
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lang  die  Rriist  ganz  zu  oiilzielien,  iiiul  dafür  etwas  (Iüiiikmi  ITafer-  oder 
Gerstenschleim,  noch  besser  Eiweisswasser  (2  Eiweiss  auf  ein  Liter  Wasser, 
auch  wohl  mit  etwas  Zucker  oder  Cognac)  zu  geben.  Sollte  der  liintritt 
der  Menstruation  Ix'l  dei'  Aninie  jedes  Mal  Dyspepsie  des  Kindes  er- 
zeugen, so  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  Wechsel  der  Amnic  oder  Ent- 
wöhnung. In  der  Regel  habe  ich  indess  keine  übele  Einwirkung  der 
Menses  auf  die  Milch  beobachtet,  und  mich  dabei'  nur  selten  veranlasst 
gesehen,  aus  diesem  Grund  eine  Amme  fortzuschicken.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  acuten  krankhaften  Zuständen  der  Säugenden,  die,  wie 
ich  an  einem  Beispiel  zeigte  (S.  115),  dyspeptische  Zustände  hervorrufen 
können,  aber  dies  keineswegs  immer  thun.  Nur  wo  die  acute  Krank- 
heit der  Säugenden  voraussichtlich  eine  kurze  und  leichte  ist,  darf  man 
das  in  Folge  derselben  an  Dyspepsie  leidende  Kind  während  dieser  Zeit 
mit  künstlicher  Nahrung  hinhalten;  im  entgegengesetzten  Fall  müssen 
Sie  eine  Ersatzamme  zu  beschaffen  suchen.  Handelt  es  sich  aber  um 
ein  Päppelkind,  so  werden  Sie,  nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  die 
gewohnte  Nahrung,  wenn  Sie  diese  für  angemessen  halten,  vorsichtig 
wieder  versuchen.  Treten  dennoch  Recidive  ein,  so  muss  natürlich  ein 
Wechsel  der  Ernährung  vorgenommen  werden,  und  in  diesem  Fall  kommt 
zunächst  die  Frage  in  Betracht,  ob  man  nun  statt  der  bisher  von  An- 
fang an  oder  seit  längerer  Zeit  geübten  künstlichen  Auffütterung  eine 
Amme  nehmen  soll.  Gestatten  es  die  Verhältnisse  der  Eltern,  so  muss 
man  unbedingt  dazu  rathen.  Man  begegnet  zwar  dabei  manchen  Schwierig- 
keiten, weil  die  Kinder  die  gewohnte  Saugtiasche,  aus  welcher  ihnen  die 
Milch  mühelos  in  den  Mund  lief,  dem  ungewohnten  Saugen  an  der  Mamma 
vorziehen  und  dies  oft  entschieden  verweigern.  Dennoch  gelingt  es 
meistens,  wenn  man  nur  Geduld  hat,  die  Schwierigkeit  zu  überwinden. 
Ja,  ich  sah  Kinder  von  3 — 4  Monaten,  die  von  Geburt  an  künstlich 
gefüttert  waren,  sich  noch  ohne  viele  Umstände  an  die  Amnienbrust  ge- 
wöhnen. Freilich  ist  die  Sache  damit  niclit  immer  abgethan,  denn  auch 
die  Milch  der  Amme  kann  aus  verschiedenen  Gründen  (S.  115)  dem  Kinde 
nicht  zusagen  und  dyspeptische  Symptome  verursachen,  so  dass  man 
abermals  zu  einem  Ammenwechsel  genöthigt  wird,  und  die  Fälle,  wo  ein 
solches  Kind  drei  oder  mehr  Ammen  nach  einander  bekommt,  bis  end- 
lich die  passende  gefunden  ist,  gehöi-en  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Die  leitenden  Grundsätze  für  die  diätetische  Behandlung  der  in- 
fantilen Dyspepsie  lassen  sich  also  mir  ganz  im  Allgemeinen  angeben, 
weil  Ihnen  öfters  Fälle  begegnen  werden,  welche  sich  diesen  Regeln  aus 
unerklärlichen  Ursachen  nicht  anpassen  lassen  und  in  anderer  Weise  be- 
handelt werden  müssen.     So  kamen  mii-  zuweilen  Dyspepsien  vor,  Aveldic 
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Ifolz  mehrfachen  Airimciiwecliscls  ('orthoslandcii  iiiid  crsl  niifhöiien ,  so- 
bald die  Kinder  entwölinl  wii  rd eii.  Andere,  wehdie  üljeihaupt  nur 
künstlich  aufgefüttert  wurden,  reagirten  gerade  gegen  die  Kuhmilch, 
die  ich  immer  als  das  beste  Surrogat  betrachte  (S.  72),  durch  dvspep- 
tischc  Zufälle,  so  dass  man  sie  weglassen  und  durch  andere  Nährmittel 
(S.  75)  ersetzen  musste.  Indessen  ist  die  Befürchtung  vieler  Aerzte, 
dass  Kuhmilch  unter  diesen  Umständen  nicht  vertragen  wird,  wenn  auch 
sehr  verbreitet,  doch  im  Allgemeinen  nicht  gerechtfe.rtigt.  Ich  rathe 
Ihnen,  sich  hier  weniger  durch  theoretische  Bedenken,  als  durch  die 
Praxis  leiten  zu  lassen,  und  immer  erst  wiederholte  Experimente  mit 
Kuhmilch  zu  machen,  bevor  Sie  zu  Surrogaten  übergehen.  Wie  häufig 
wurden  mir  kleine  Kinder  mit  Dyspepsie  zugeführt,  die  aus  Scheu  vor 
Kuhmilch  nur  mit  Plaferschleim  und  dünner  Mehlsuppe  gefüttert  und  da- 
bei immer  mehr  atrophirt  waren!  Ich  kehrte  dreist  zur  Milch  zurück, 
und  oft  sah  ich  dann  die  Stühle  und  das  Allgemeinbefinden  sich  von 
Tag  zu  Tag  bessern.  Die  Erfahrung  lehrte  mich  aber,  dass  unter  diesen 
Verhältnissen  oft  kalte  Milch  besser  als  warme  vertragen  wird; 
man  lasse  sie  daher  nach  dem  Abkochen  erkalten,  bei  acuter  Dyspepsie 
sogar  in  Eis  stellen,  und  gebe  sie  den  Kindern  iu  dieser  Temperatur 
zu  trinken.  Die  meisten  nehmen  sie  willig,  viele  sogar  mit  Begierde, 
und  der  Augenblick,  in  welchem  sie  die  kalte  Milch  zurückweisen  und 
sich  wieder  mit  Vorliebe  der  erwärmten  zuneigen,  war  mir  immer  ein 
günstiges  Zeichen  der  beginnenden  Heilung.  So  lange  aber  dyspeptisches 
Erbrechen  besteht,  wird  man  gut  thun,  die  kalte  Milch  nur  löffelweise 
dem  lünde  zu,  geben,  weil  das  Trinken  aus  der  Flasche  leicht  Ueberladung 
des  Magens  und  Erbrechen  bedingt. 

Kind  von  10  Monaten,  seit  6  Wochen  entwöhnt,  seit  l^/o  Wochen  an  Diarrhoe 
leidend,  gegen  welche  Salzsäure  mit  wechselndem  Erfolg  gebraucht  war.  Am  19.  De- 
cember  plötzliche  Steigerung,  zahlreiche  dünnbreiige,  hellgelbe  Ausleerungen,  seltenes 
Erbrechen,  lebhafte  Unruhe,  geringer  Verfall  der  Gesichtszüge,  normaler,  aber  beim 
Druck  empfindlicher  Unterleib.  Statt  der  Milch  war  in  den  letzten  Tagen  nur  Kalbs- 
brühe gegeben  worden,  doch  weder  diese,  noch  kleine  Dosen  Opium,  noch  Galomel 
wirkten  günstig.  Vielmehr  erfolgten  innerhalb  24  Stunden  wohl  gegen  20  Aus- 
leerungen und  häufiges  Erbrechen,  dabei  starke  Hitze  und  unstillbarer  Durst.  ^lilch 
mit  Arrow  root  am  22.  gegeben,  hatte  wiederholtes  Erbrechen  und  noch  stärkere 
Diarrhoe  zur  Folge.  Von  nun  an  lioss  ich  von  Stunde  zu  Stunde  ein  paar  Kinder- 
löffel in  Eis  gekühlter  Milch  und  zur  Stillung  des  Durstes  öfters  kleine  Eisstück- 
chen und  eiskaltes  Wasser  mit  wenig  Zucker  versetzt  reichen.  AlsMedicament  wurde 
nur  Mandelemulsion,  ebenfalls  in  Eis  gekühlt,  theelölfelweise  verordnet.  Am  fol- 
genden Tag  bereits  entschiedene  Besserung:  Ruhe  und  mehrstündiger  Schlaf,  Puls 
und  Temperatur  normal,  Durst  bedeutend  geringer;  Erbrechen  hatte  nur  noch  ein- 
mal nach  starkem  Schreien  stattgefunden,  und  die  drei  erfolgten Ausleeruni>en  waren 
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durchaus  normal.  Am  24.  völlige  Reconvalescenz,  wolioi  das  Kind  ilie  liisliei-  mit 
Gier  genommene  kalte  Milch  verweigerte  und  sich  wieder  der  gewohnten  lauen,  mit 
Arrow  root  versetzten  Milch  geneigt  zeigte.  Die  no(di  fortbestehende  Anorexie  mit 
dickem  weisslichem  Zungenbelag  wich  binnen  einer  Woche  dem  Gebraucli  kleiner 
Dosen  Tinct.  rhei  aquosa. 

Kind  IL,  1  Jahr  alt,  seit  der  vor  14  Tagen  erfolgten  Entwöhnung  an  dyspep- 
tischer  Diarrhoe  leidend,  xim  12.  November  fand  ich  dasselbe  stark  collabirt,  kühl, 
ndt  kaum  fühlbarem  Puls.  Milch  xmd  alle  anderen  Getränke  wurden  sofort  ausge- 
brochen, täglich  12  bis  15  dünne,  bräunliche,  stinkende  Ausleerungen.  Verordnung: 
eiskalte  Milch  löffelweise  zu  geben,  2  Kamillenbäder  täglich,  Magister.  Bismutlii 
0,05  2 stündlich.  Am  14.  kein  Erbrechen  mehr,  kalte  Milch  gierig  genommen,  wird 
gut  vertragen.  Nur  noch  6  bis  8  faulig  riechende  Ausleerungen  täglich.  Dagegen 
Creosot.  gtt.  4  auf  50,0  Wasser,  2 stündlich  einen  Theelöffel.  Heilung  nach  4  Tagen. 

Diese  Beispiele,  die  mir  in  grosser  Anzahl  zur  Verfügung  stellen, 
enthalten  gewiss  eine  Aufforderung,  bei  acuter  D^jiie^sie^der  Säuglinge 
dskalte  Milch  als  Nährmittel  zu  versuchen.  Doch  hat  die  Milch  auch 
in  dieser  Form  nicht  immer  einen  günstigen  Erfolg,  und  man  ist  dann 
genöthigt,  statt  derselben  andere  Getränke,  Eiweisswasser,  Brühe,  Gersten- 
schleim, Abkochungen  von  Salep,  Arrow  root  oder  Kindermehl  zu  vei- 
abreichen.  Bei  unstillbarem  Erbrechen  liegt  auch  der  Versuch  nahe, 
die  Ernährung  per  rectum  vorzunehmen,  und  ich  habe  dies  durch 
Klystiere  von  Pepton  (etwa  ein  Theelöffel  voll  auf  eine  halbe  Tasse 
Fleischbrühe)  versucht,  indess  keinen  Erfolg  davon  gesehen,  wahrschein- 
lich, weil  die  gleichzeitig  sehr  rege  peristaltische  Darmbewegung  durch 
die  Klystiere  noch  gesteigert  wurde,  welche  fast  unverändert  alsbald 
wieder  ausgestossen  wurden,  lieber  die  innerliche  Anwendung  der  Pep- 
tone, die  von  Escherich  gerühmt  wird,  besitze  ich  keine  Erfahrung. 
Die  von  Epstein^)  u.  A.  bei  Dyspepsie  junger  Kinder  empfohlenen 
Magenausspülungen,  welche  (S.  117)  meistens  leicht  ausführbar  sind, 
halte  ich,  (auch  bei  älteren  Kindern,  zumal  wenn  der  Magen  deutlich 
ausgedehnt  und  ein  Diätfehler  zu  constatiren  ist)  immer  des  Versuchs 
werth.  Dass  die  Heilung  oft  ohne  Magenausspülungen  gelingt,  ist 
sicher;  keinesfalls  aber  können  diese  schädlich  wirken,  und  dürften 
durch  rasche  Wegschaffung  gährender  Ingesta  den  günstigen  Ausgang 
beschleunigen.  Doch  hüte  man  sich  vor  einer  Ueberschätzung  dieser 
Therapie.  In  manchen  Fällen  genügte  auch  uns  zwar  eine  einzige  Aus- 
spülung, um  hartnäckiges  Erbrechen  zu  sistiren;  häufiger  aber  führten 
auch  wiederholte  Ausspülungen  nicht  zam  erwünschten  Ziel,  woran  aller- 


^)   „Ueber  Magenausspülungen  bei  Säuglingen."  Archiv  f.  Kinderheilk.  IV.  — 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.     Bd.  17.     S.  118.  —  Lorey,    Ebendas.     Bd.  2G.     S.  44.  - 


E bring,  Bd.  27.   S.  258. 
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(liiiiis   auch    der    cIcikIc  Ziisiaiid    dn-    nicislcii    in    iiiiscfci'  Saiiiiliiiiisalillii'i- 
luii^-  bcfindliclicn  Kinder  die  Schuld  tragen  iiiochtc. 

Was  die  medicamentöse  l)ehand]nng  betrifft,  so  cnipfelile  i(di  in 
Crisclieii  Fällen  von  Dyspepsie,  die  nicht  übei-  eine  Woche  aJt  sind, 
mögen  sie  sich  luin  durch  Erbrechen,  Diarrhoe  oder  durch  beides  knnd- 
geben,  als  erstes  Mittel  Cal.omcl  (je  nach  dem  Alter  der  Kinder  in  der 
Dosis  von  0,005  bis  0,01  3 stündlich  mit  Pulv.  gummös.  0,5  [F.  2]). 
[)i(^  Wirkung  dieses  Mittels  ist  wahrscheinlich  eine  antifermentaiive,  ohne 
dass  sich  über  die  Art  derselben  etwas  bestimmtes  sagen  liesse.  Die 
Ansicht,  nach  welcher  sich  Calomel  durch  das  Chlornatrinm  des  Magen- 
und  Darminhalts  in  Sublimat  umwandeln  soll,  ist  nur  in  soweit  richtig, 
als  diese  Umwandelung  sehr  allmälig  und  überhaupt  nur  dann  stattfindet, 
wenn  grosse  Mengen  Calomel  lange  im  Darm  verweilen.  Beides  trifft 
aber  für  unseren  Fall  nicht  zu.  Halten  wir  uns  daher  an  die  praktisch 
festgestellte  therapeutische  Wirkung!  Nachlass  des  Erbrechens,  Yerbesse- 
rung  der  Stühle  (Abnahme  des  Foetors  und  breiigere  Beschaffenheit  der- 
selben) treten  häufig  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tag  des  Gebrauchs 
hervor,  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  bedarf  es  dann  keines  anderen 
Mittels.  Vielleicht  muss  die,  wenn  auch  nur  geringe  abführende  Wir- 
kung, welche  selbst  so  kleine  Oalomeldosen  bei  Säuglingen  haben,  als 
günstige  Nebenwirkung  aufgefasst  werden,  weil  es  in  den  betreffenden 
Fällen  doch  zunächst  darauf  ankommt,  die  anomalen  Darmcontenta  so 
schnell  als  möglich  aus  dem  Organismus  zu  entfernen.  Hat  die  Affection 
schon  eine  A¥oche  oder  länger  bestanden,  so  darf  man  sich  vom  Calomel 
niclit  mehr  So  'günstige  Erfolge  versprechen,  wie  in  frischen  Fällen,  doch 
ist  das  Mittel  auch  dann  noch  zu  versuchen.  Wenigstens  habe  ich  nie 
eine  nachtheilige  Wirkung  desselben  beobachtet^). 

Dem  Calomel  zunächst  steht  die  Salzsäure  (F.  3),  welche  Sie 
auch  in  nicht  mehr  ganz  frischen  Fällen  mit  Erfolg  anwenden  können. 
Sie  wirkt,  wie  die  Versuche  von  Schottin-)  ergeben,  gährungswidrig. 
Er  zeigte  an  gährenden  in  einer  Biiitmaschine  befindlichen  Flüssigkeiten, 
dass  sowohl  Milch-  wie  Buitersäuregährung  durch  Zusatz  von  Schwefel- 
säure sofort  sistirt  wird  und  erst  wieder  beginnt,  nachdem  die  Säure 
durch  ein  Alkali  abgestumpft  ist.  „Die  Salzsäure  wirkt  entschieden 
nocii  günstiger,   weil  sie  daneben    noch    die   Protei'nsubstanzcn    im  klagen 


^)   VergicicJie    ülier    die  \Virl\uiii!,'    des  Calomol    auf  lialiruiiyspruces^o  u.  s.  \v. 
AVassilieff,  Zeitschr.  f.  pliysiol.  Clicmii".    VI.   S.  U± 

-)    Köhler,  Hamib.  der  pliysiol.  Therapeulik.    Gniliiinei,.    IHTC    S.  ,SS2. 
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ZU  leisen  iiml  l'üi'  den  aiisfalleiKlen  MaiiensaCI  zu  \iraiiicn  vcrnia.üM-" 
In  fiischcii  Fällen  dürfen  Sie  keinen  Zusatz  von  Opium  machen,  dessen 
verstopfende  Wirkung  sich  durch  Gasauftreibung  der  Därme  zu  rächen 
pflegt.  Sind  aber  mehrere  Tage  verstiiclien,  und  besteht  aucli  nach  der 
I'^ntJeerung  der  schädlichen  Contenta  noch  ein  Reizzustand  der  Schleim- 
liaut  und  vermehrte  Peristaltik  fort,'  so  ist  der  Zusatz  von  Tinctura 
th e b a i c a  (etwa  3 — 4  gtt.  zu  der  Mixtur)  zu  empfehlen. 

Die  Erfolge,  welche  ich  mit  Calomel  und  Salzsäure  erzielte  und 
schon  früher 2)  veröffentlichte,  haben  seitdem  durch  zahllose  Fälle  Be- 
stätigung erhalten.  Von  vielen  Aerzten  werden  alkalische  Mittel,  zumal 
Natrium  bicarbonicum,  vorgezogen.  Wenn  dies  auch  die  Säure  der 
gährenden  Magencontenta  momentan  zu  neutralisiren  vermag,  so  wird  es 
doch  dem  Gährungsprocess  selbst  kaum  etwas  anhaben;  ich  kann  daher 
weder  diesem,  noch  anderen  alkalischen  Mitteln,  z.  B.  Natron  benzoV- 
cum^)^  das  Wort  reden.  Wo  Calomel  und  Salzsäure  im  Stich  lassen, 
empfehle  ich  Creosot,  zumal  in  Fällen,  wo  das  Erbrechen  vorherrscht; 
aber  auch  da,  wo  nach  dem  Vorübergehen  stürmischer  Erscheinungen 
noch  stinkende  dünne  Sedes  fortdauerten,  gegen  welche  Salzsäure  erfolg- 
los blieb,  zeigte  dieses  Mittel  sich  wirksam,  sobald  es  nur  in  ausrei- 
chender Dosis  (je  nach  dem  Alter  Y4 — V2  Tropfen  2  stündlich)  gegeben 
wurde  (F.  4).  Die  folgenden  Fälle  zeigen,  dass  man  auch  stärkere 
Gaben  nicht  zu  scheuen  braucht. 

Knabe  von  7  Monaten,  Päppelkind.  Seit  einigen  Tagen  Erbrechen  der  Milch, 
tlieils  flüssig,  theils  geronnen,  mit  säuerlichem  Geruch.  Dabei  häufige  dünne,  weiss- 
bierähnliche,  sauer  riechende  Stühle.  Salzsäure  allein  und  mit  Opiumtinctur  versetzt 
ohne  Wirkung.  Ich  versuchte  nun  Creosot  gtt.  8,  Aq.-commun.  45,0,  Syrup.  simpl. 
15,0  2 stündlich  1  Theelöffel.  Nach  2  Tagen  Aufhören  des  Voniitus,  aber  Fortdauer 
der  Diarrhoe,  die  später  durch  Meine  Dosen  Opium  gestillt  wurde. 

Mädchen  von  6  Wochen,  Päppelkind.  Seit  24  Stunden  l>iarrhoe  und  Er- 
brechen nach  jedesmaligem  Trinken.  Das  Erbrochene  riecht  stark  sauer.  Creosot 
gtt.  4  auf  60,0  2stündl.  1  Theelöffel.  Nach  4  Tagen  nur  noch  1  bis  2  normale 
Stühle  täglich,  kein  Erbrechen  mehr. 


^)  Wenn  Moncorvo  (Sur  les  troubles  dyspeptiques  ete.  Paris,  1889)  behauptet, 
dass  der  ausgeheberte  Mageninhalt  solcher  Kinder  meistens  eine  ungenügende  Menge, 
oder  gar  keine  Salzsäure  enthalte,  so  ist  dem  entgegen  zu  halten,  dass  nach  den 
Untersuchungen  von  Leo  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1888.  S.  981)  und  Ileubner 
(.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32.  S.  27.)  auch  bei  gesunden  Säuglingen  freie  Salz- 
säure im  Mageninhalt  sehr  liäufig  nicht  nachzuweisen  ist,  Aveil  sie  von  der  Miich  in 
Beschlag  genommen  wird. 

2)  Beitr.  z.  Kinderheilk.    N.  F.    S.  293. 

")  Escherich,  Centralbl.  f,  Bacteriologie  u.  s.  w.  11.  1887.  No.  21. 
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Aii.sscr  iiiil  (Irn  i:cii;iniil('n  Millfln  niadilc  ich  ikicIi  NCi'micIic  iiiii 
anderen,  (Icikmi  aiiiirermcntativo  Wirkungen  zugeschrieben  werden,  Clilo- 
ralhydrat  (1,0  und  mehr  auf  100,0),  Carbolsäure,  Aqua  chlorica, 
R[esorcin  und  Naphthalin.  Von  allen  diesen  Mitteln  bin  ich  zurück- 
gekommen, weil  sie  den  Erwartungen  nicht  entsprachen.  Dasselbe  gilt 
vom  Pepsin,  wohl  deshalb,  weil  wir  nicht  im  Stande  sind,  die  Indication 
desselben  im  einzelnen  Fall  genau  festzustellen.  Das  Mittel  kann  doch 
nur  da  helfen,  wo  die  dyspeptische  Gährung  durch  verminderte  Secretion 
des  Magensafts  oder  Abnahme  seines  Pepsingehalts  erzeugt  wird.  Diese 
Veränderungen  aber  lassen  sich  nur  durch  Ausheberung  und  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhalts,  und  auch  dann  nur  annähernd  beurthcilen, 
ein  Verfahren,  was  in  der  täglichen  Praxis  meistens  gar  nicht  durch- 
führbar ist.  Unter  diesen  Umständen  bleibt  also  die  Anwendung  des 
Pepsins  gegen  infantile  Dyspepsie  immer  ein  Experiment,  welches  man 
von  vorn  herein  oder  nach  der  fruchtlosen  Anwendung  anderer  Mittel 
anstellen  kann,  dessen  Erfolg  aber  als  ein  glücklicher  Zufall  zu  be- 
trachten ist.  Ich  verordnete  Pepsin  entweder  rein  (0,06 — 0,1),  oder  mit 
Salzsäure  versetzt,  (F.  5),  oder  in  der  Form  der  in  den  Apotheken  käuf- 
lichen Pepsinessenz.  Das  Mittel  muss  immer  eine  halbe  Stunde  vor  oder 
nach  dem  Genuss  der  Nahrung  genommen  werden. 

Richard  K.,  10  Wochen  alt,  Päppelkind,  schlecht  genährt,  am  7.  December 
vorgestellt.  Seit  einigen  Tagen  kein  Schlaf,  häufige  Coliken,  täglich  10  bis  12  dünne, 
grüne,  den  After  wundmachende  Stühle,  geringer  Meteorismus,  kein  Erbrechen,  kein 
Fieber.;  Calorael  ohne  Erfolg  gebraucht.  Pepsin  (0,06  3^4mal  täglich)  bewirkt  nach 
12  Dosen  Heilung.  •  Am  13.  April  von  neuem  wegen  Erbrechens  nach  jedem  Nah- 
rungsgen uss' in  die  Poliklinik  gebracht.  Dasselbe  besteht  schon  seit  einigen  Wochen, 
Soor  im  Munde.  Pepsin  0,06  4mal  täglich.  Schon  am  16.  bedeutender  Nachlass  des 
Erbrechens,  am  23.  Heilung. 

Mädchen  von  15  Wochen,  am  6.  Mai  vorgestellt,  Päppelkind.  Seit  4  Wochen 
Erbrechen,  besonders  häufig  nach  dem  Genuss  der  Milch,  und  Diarrhoe.  Grosse  Un- 
ruhe, massige  Atrophie,  viel  Durst,  Stühle  sehr  foetide.  Pepsin  0,06  4mal  täglich. 
Am  14.  Heilung.    Täglich  3  normale  Stühle. 

Knabe  von  6  Wochen,  Brustkind,  am  19.  .lanuar  vorgestellt.  Unmittelbar  nach 
jedem  Trinken  starkes  Erbrechen,  häufige  grüne  stinkende  Ausleerungen.  Calomel 
ohne  Wirkung.  Am  24.  Pepsin  1,0,  Aq.  dest.,  Syr.  simpl.  ana  15,0,  Acidi  hydro- 
clilor.  gtt.  10  2  stündl.  1  TheelölTel.  Am  27.  Erbrechen  viel  seltener  und  erst  10  bis 
15  Minuten  nach  dem  Saugen.  Stühle  besser.  Pepsin  auf  1,5  gesteigert.  Am  31. 
Heilung. 

Unter  gewissen  Umständen  hat  also  auch  Pepsin  h^rfolge  aufzuwei- 
sen, und  man  kann  bei  der  Dyspepsie,  wie  Sie  sehen,  dahin  kommen. 
alle  von  der  Erfahrung  erprobten  Mittel  nacheinander  zu  versuchen. 
In   dem   einen  Fall  wird   dies,   in   dem   anderen  jenes  Medicament  sieh 
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wirksamer  /cii^vii,  olmc.  dass  wir  im  Slando  sind,  die  (iriiiidc  dicsci'  N'cr- 
scliicdonliciten  aufzufinden.  Den  b(3reits  genannten  reihen  sich  noch 
mehrere  Mittel  an,  von  denen  bei  der  Scliilderung  der  „Diarrhoe" 
weiter  die  Rede  sein  wird,  besondei's  das  Bisniuthum  subnitricum. 
Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Beimischung  von  Schleimfetzen  in  den 
Stiililcn  anzeigt,  dass  die  chemischen  Vorgänge  die  Darmschleiniluiut  in 
einen  catarrhalischen  Zustand  zu  versetzen  beginnen,  scheint  mir  vorzug- 
weise zur  Anwendung  dieses  Mittels  geeignet.  Kindern  im  ersten  Jahr 
kann  man  dreist  0,05  bis  0,2  Magist.  Bismuthi  5 mal  täglich  geben,  und 
bei  wochenlanger  Dauer  sah  ich  von  einem  Zusatz  von  Extr.  Opii  aquos. 
(0,002)  eine  gesteigerte  Wirkung.  Auch  später,  wenn  die  Symptome 
des  chronischen  Intestinalcatarrhs  immer  mehr  in  den  Vordergrund  treten, 
bildet  Wismuth  eins  unserer  zuverlässigsten  Mittel.  Das  Argen  tum 
nitricum  (0,05  :  100)  leistet  in  manchen  Fällen  dyspeptischer  Diarrhoe 
ebenfalls  gute  Dienste,  ist  dalier  bei  grosser  Hartnäckigkeit  immer  des 
Versuchs  werth.  Nach  erfolgter  Heilung  empfehle  ich  als  Tonicum  für 
die  Verdauung  Rheum,  welches  in  Form  der  Tinctura  rhei  vinosa 
(je  nach  dem  Alter  5  bis  15  gtt.  3  bis  4 mal  täglich)  Wochen  lang  fort- 
gebraucht werden  mussi). 

V.   Die  Copyza  der  Säug-ling-e. 

Die  grosse  Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut  des  Neugeborenen 
zeigt  sich  bald  nach  der  Geburt  und  in  den  ersten  Lebenswochen  da- 
durch, dass  der  Contact  der  atmosphärischen  Luft  häufiges  reflectorisches 
Niesen  hervorruft.  Eine  Erkältung,  welche  das  Kind  z.  B.  beim  unvor- 
sichtigen Waschen  oder  Baden  trifft,  erzeugt  daher  leicht  Schnupfen 
mit  schnüffelndem  Athera  und  serös-schleimiger  Absonderung,  welche  bei 
nicht  sorgfältiger  Reinhaltung  an  den  Nasenlöchern  zu  gelbbräunlichen 
Borken  vertrocknet  und  den  Lufteintritt  beeinträchtigt.  Nach  dem,  was 
ich  früher  (S.  83)  mittheilte,  werden  Sie  es  begreiflich  finden,  dass 
in  solchen  Fällen  der  Verdacht  auf  Syphilis  hereditaria  sich  dem 
Arzt  aufdrängt,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Coryza  allen  anderen  Er- 
scheinungen der  Lues  vorausgehen  kann.  Aus  diesem  Grund  sind  wir 
verpflichtet,  bei  jeder  Coryza,  die  sich  in  die  Länge  zieht,  Kind  und 
Eltern  in  dieser  Beziehung  zu  untersuchen,  um  bei  einer  Bestätigung  des 
Verdachts  sofort  die  specilische  Behandlung  einleiten  zu  können. 

Obwohl  nun   die   syphilitische   Coryza  dieselben   Gefahren   mit    sich 

■*■)  Vergl.  die  vollständige  Schilderung  aller  die  Evn;ihrangsverhältnisse  dos 
Säuglings  und  die  Therapie  der  Dyspepsien  betreffenden  Dinge  bei  0.  Heu  Im  er, 
Die  Behandlung,-  der  Verdauune-sstürune'en  im  Säuglingsalter,  .lena  1894, 
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fiilii'en   kann,    wie   jeder   gevv()linIiolie,    ni(Hit   spccilisclic   .Schiuiprcn    der 

Säuglinge,  geschieht  dies  doch  nur  selten.  In  den  meisten  Fällen  bildet 
sie. nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  anderen  Erscheinungen,  ohne  eine 
vorwiegende  Bedeutung  in  Anspruch  zu  nehmen.  AVeit  häufiger  sehen 
wir  bei  der  einfachen,  durch  Erkältung  entstandenen  Coryza  Sym- 
ptome auftreten,  welche  in  mehrfacher  Hinsicht  verderblich  werden 
krmnen.  Die  Gefahr,  von  welcher  das  Kind  bedroht  wird,  liegt  zunächst 
in  der  relativ  grösseren  Enge  des  Naseneingangs  und  der  Choanen, 
aber  auch  darin,  dass  der  Schnupfen  sich  in  diesem  Alter  mit  grosser 
Schnelligkeit  nach  unten  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Tra- 
chea und  B]-onchien  ausbreiten  kann.  Heiserkeit  des  Geschreis,  Husten, 
Fieber,  Dyspnoe  entwickeln  sich  nicht  selten  binnen  wenigen  Tagen,  und 
die  Untersuchung  ergiebt  dann  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie.  Andrerseits  kann  die  catarrhalische  Wulstung 
der  Nasenschleimhaut,  welche  die  ohnehin  schon  enge  Nasenhöhle  des 
Kindes  erheblich  stenosirt,  mehr  oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe 
zur  Folge  haben,  welche  jedem  mit  Coryza  combinirten  Tracheal-  und 
Bronchialcatarrh  ein  beunruhigendes  Gepräge  giebt,  ohne  dass  die  Aus- 
cultation  und  Percussion  die  Befürchtung  rechtfertigen.  iVber  auch  in 
Fällen  von  ganz  reiner  uncomplicirter  Coryza  kommt  es  bisweilen  zu 
plötzlichen  Anfällen  von  Dyspnoe,  welche  den  eilig  citirten,  mit 
dem  früheren  Zustand  des  Kindes  nicht  bekannten  Arzt  in  Verlegenheit 
setzen.  Bouchut  beschreibt  asphyktische  Symptome,  welche  dadurch 
entstehen  sollen,  dass  das  Kind  in  der  Unmöglichkeit,  durch  die  ver- 
stopfte' Nas«  Uuft  zu  holen,  nunmehr  durch  den  Mund  mit  einer  solchen 
Gewalt  äthmet,  dass  die  Zunge  durch  Aspiration  plötzlich  nach  hinten 
geschnellt,  und  mit  der  unteren  Fläche  ihrer  Spitze  gegen  den  harten 
Gaumen  gepresst  wird,  wodurch  der  Eintritt  der  Luft  in  den  Raclien- 
raum  verhindert  werden  muss.  Diese  Aspiration  der  Zunge  durch  ge- 
waltsames Einathmeni),  welche  besonders  da  zu  fürchten  sein  soll,  wo 
das  Zungenbändchen  sehi'  lang  und  schlaff  ist,  kam  mir  selbst  nur 
zweimal  vor,  zuerst  in  einem  heftigen  Anfall  von  Spasmus  glottidis, 
wobei  ich  nur  mühsam  mit  dem  Zeigefinger  über  die  fest  gegen  den 
Gaumen  gepresste,  nach  oben  umgeschlagene  Zunge  bis  zur  AVurzel  ge- 
langen und  diese  mit  Gewalt  nach  vorn  ziehen  konnte,  dann  bei  einem 
10  Monate  alten  Kinde  mit  Coryza.  Wir  beseitigten  hier  die  drohenden 
Stickanfälle  dadurch,  dass  wir  einen  Catgutfaden  durch  die  Zungenspitze 


')  Kussmaul  und  IJousell,  lleuic's  und  IM'euffer's  Zeitschrü't.   ',].  lleihe. 
XXJII.  S.  230.   1865. 
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i'ülirien  und  damit  die  Zunge  nach  vorn  über  den  LJntci'kiefcr  /ogcn. 
Jedenfalls  kann  die  Dyspnoe  in  selir  acuten  Fällen  von  Corj^za  einen  liohcn 
Grad  erreiclien,  der  sogar  zu  Verwechselungen  mit  Croup  Anlass  giebt'). 

im  März  1861  wurde  ich  zu  einem  7  Wochen  allen  Kind  gerufen,  bei  welchem 
seit  etwa  anderthalb  Stunden  lieftige  Sti  c k an  fälle  eingetreten  waren.  Nach  der 
Aussage  der  erschreckten  Eltern  war  das  Kind  noch  vor  einigen  Stunden  vollkommen 
wohl  gewesen  und  bei  starkem  Ostwind  ausgetragen  worden,  halte  aber  fast  unmittel- 
bar nach  der  Rückkehr  ohne  jede  Veranlassung,  namentlich  ohne  zu  saugen,  die  An- 
fälle bekommen.  Da  der  Sturm  bei  meiner  Ankunft  vorüber  war,  dachte  ich  an  An- 
fälle von  Glottiskrampf  und  liess,  um  dieselben  kennen  zu  lernen,  das  Kind  an  die 
Brust  legen.  Sofort  erfolgte  ein  neuer  gewaltiger  Anfall,  fast  ebenso  intensiv  wie 
bei  Croup.  Mit  dem  Ausdruck  höchster  Angst  in  dem  cyanotisehen  Gesicht,  otfenem 
Mund  und  gewaltsamer  Action  aller  inspiratorischen  Muskeln  schnappte  das  Kind 
nach  Luft,  wobei  jedesmal  ein  pfeifendes  Geräusch  gehört  wurde,  welches  deutlich 
aus  der  Nase  stammte.  Rachenhöhle  vollkommen  frei.  Nach  einigen  Minuten  all- 
mäligerNachlass,  bald  auch  Schlaf,  Avährend  dessen  In-  und  Exspiration  von  Schnütfeln 
begleitet  waren.  Der  untere  Theil  der  Nase  etwas  angeschwollen.  Ich  liess  das  Kind 
in  den  nächsten  12  Stunden  nur  mittelst  des  Löffels  ernähren,  fleissig  warme  Oel- 
einreibungen  in  den  Nasenrücken  machen,  und  gab  2  stündlich  Calomel  0,015.  Am 
nächsten  Tag  hatte  sich  ein  schleimig-eiteriger  Ausfluss  aus  der  Nase  ein- 
gestellt, welcher  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwand. 

In  Fällen  dieser  Art,  die  immerhin  zu  den  seltenen  gehören,  ist 
besonders  die  jähe  Entwickelung  der  catarrhalischen  Schlei mhautwulstung 
bemerkenswerth,  analog  derjenigen,  welche  auch  bei  Erwachsenen  im 
Verlauf  eines  starken  Schnupfens,  besonders  in  liegender  Stellung  wäh- 
rend der  Nacht,  so  häufig  eintritt  und  das  Nasenathmen  beeinträchtigt. 
Auch  hier  erlischt  mit  der  gesteigerten  Wulstung  die  Secretion,  und  in 
der  Regel  bringt  erst  das  Aufrichten  in  die  sitzende  Stellung  Erleichte- 
rung, wie  es  wohl  jeder  an  sich  selbst  erfahren  hat.  Auch  bei  dem  er- 
wähnten Kind  wurde  die  Dyspnoe  am  besten  durch  Herumtragen  des 
kleinen  Patienten  mit  aufgerichtetem  Oberkörper  gelindert.  Meiner  An- 
sicht nach  sind  diese  Fälle  von  acuter  Coryza  dem  sogenannten  Pseu- 
docroup und  gewissen  sehr  acut  auftretenden  Anfällen  von  Bronchi al- 
catarrh,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde,  analog.  Nach 
neueren  Erfahrungen  wäre  es  auch  denkbar,  dass  die  catarrhalische 
Reizung  der  Nasenschleimhaut  reflectorisch  eine  spastisclie  Contractur 
der  Bronchialmuskeln  auslöst,  welche  zu  so  heftigen  Symptomen  Anlass 
geben  kann.  —  Eine  zweite  GefaJir  liegt  in  der  Behinderung  des  Saugens. 
Das  Kind,   welches  während   dieses  Actes  auf  die  Nasenathmuna'   ange- 


1)    In  einem  von  Mas ing  (Jahrb.  f.  Ivinderheilk.    Bd.  2o.    S. -IbGj  mitgetheilten 
Fall  von  Coryza  syphilitica  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 
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^\■i(•s('ll  ist,  iiiii.ss  min  die  W;u'zc  0(1(M'  den  SaiiiipIVoiircn  li;'iiilii;  l(isl;isscii, 
um  (liiivli  (Ich  ]\[iiihI  inspifiroii  zu  können,  wodurcli  mit  der  Z(;it  dir 
Ernährung-  ernstlich  beeinträchtigt  wird.  Aus  demselben  (jrund  sieht  man 
dann  gerade  während  des  Saugens  heftige  dyspnoctische  y\nfäne  entstehen. 
Die  Coryza  befällt  fast  immer  beide  Nasenliöhlen  zu  gleicher  Zeit, 
nur  selten  findet  man  sie  auf  eine  Seite  beschränkt. 

So  beobachtete  ich  im  Juni  1874  ein  acht  Wochen  altes  Kind,  wciciies  früin-r 
vollkommen  gesund,  zumal  der  Lues  in  keiner  Weise  verdächtig  war,  aber  seit  etwa 
14  Tagen  an  einem  gelblichen  serösen  Auslluss  aus  der  rechten  Nasenhöhle  litt, 
während  die  linke  vollkommen  intact  war.  Seitlicher  Druck  auf  die  rechte  Nasenhälfte 
förderte  den  Auslluss.  Dabei  bestand  schnüffelnder  Athem  und  Dyspnoe  während  des 
Saugens,  so  dass  das  Kind  die  Warze  oft  fahren  lassen  musste.  Auspinselung  der 
rechten  Nasenhöhle  mit  einer  Solut.  argenti  nitrici  führte  binnen  14  Tagen  Heilung 
herbei. 

Die  angefüJn'ten  Beispiele  enthalten  fast  alles,  was  ich  über  die 
Behandlung  der  Coryza  zu  sagen  habe.  Vor  allem  erheischt  die  Er- 
nährung des  Kindes  Ihre  Sorgfalt.  Wird  das  Saugen  durch  Dyspnoe 
verliindert,  so  muss  man  die  der  Mamma  künstlich  entzogene  Milch  oder 
Kuhmilch  mittelst  eines  Löffels  einflössen,  womit  ich  selbst  noch  immer 
ausgekommen  bin.  In  einem  Fall  von  Kussmaul  musste  das  6  Monate 
alte  Kind  wegen  der  oben  erwähnten  Aspiration  der  Zunge  eine  volle 
Woche  mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden.  Zuni  inneren  Gebrauch 
empfehle  ieh  zunächst  Calorael  zu  0,01 — 0,015  zweistündlich,  auch  da, 
wo  kein  Verdacht  auf  Syphilis  vorliegt.  In  den  leichteren  Fällen 
liaben  _Sie  nichts  weiter  zu  thun,  als  das  Lumen  der  Nasenlöcher  durch 
Einpinseln  voii'Oel  und  Entfernung  der  Borken  frei  zu  halten.  Bei  sehr 
starker,  stenosirender  Schwellung  dürfte  eine  Pinsel ung  mit  wenigen 
Tropfen  einer  (5  proc.)  Cocainlösung  zu  versuchen  sein.  Bei  mehr  chro- 
nischem Verlauf  sind  Auspinselungen  der  Nase  mit  Lapis  infernalis  (1  :  50) 
in  den  meisten  Fällen  hülfreich. 

Von  der  diphtherischen  Coryza,  welche  während  des  Säuglings- 
alters keineswegs  selten  vorkommt,  wird  später  die  Rede  sein.  Ich  be- 
merke hier  nur,  dass  mit  Rücksicht  auf  diese  die  tägliche  Untersuchung 
des  Pharynx  bei  jeder  Coryza  eines  jungen  Kindes  unerlässlieli  ist, 
wenn  man  sich  nicht  bedenklichen  Ueberraschungen  aussetzen  Avill. 
Auch  durch  intravaginale  Infection  soll  eine  schwere  Rhinitis  blen- 
norrhoica  mit  oder  ohne  Theilname  der  Conjunctiva  entstehen  können^), 
die  ich  aber  selbst  nicht  beobachtet  habe. 


1)   Ti ssier,  lievuc  mens.  .lanv.  18i)4. 
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VI.  Der  Retropharyng-ealabscess. 

Dass  diese  Krankheit  vielen  vVci'zten  noch  so  gut  wie  uiibekaiiiil 
ist,  liegt  zunächst  in  ihrem  inimeriiin  seltenen  Vorkommen.  Ich  selbst 
verfüge  nur  über  70 — 80  Fälle.  Der  erste  Fall,  welcher  sich  dem  Arzt 
darbietet,  wird  daher  leicht  verkannt,  sichert  aber  gegen  spätere  Irrthümer; 
das  Bild  der  Krankheit  ist  ihm  unvergesslich  eingeprägt  und  die  Erinnerung 
an  das  Erlebte  erleichtert  die  Diagnose. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  ziemlich  schleichend  sich  entwickelnden 
Abscess  in  dem  zwischen  Halswirbelsäule  und  Pharynx  befindlichen 
Bindegewebe,  mit  allmäliger  Bildung  einer  Geschwulst,  welche,  mehr 
oder  weniger  in  die  Pharynxhöhle  hereinragend,  Störungen  der  Deglutition 
und  bald  auch  der  Respiration  zur  Folge  hat. 

Den  ersten  Fall  dieser  Krankheit  beobachtete  ich  im  Jahre  1850^) 
und  verdanke  dessen  Diagnose  nur  dem  Umstand,  dass  ich  zufällig 
einige  Tage  vorher  zwei  von  Flemming  im  Dublin  Journal,  Febr.  1850, 
veröffentlichte  Fälle  gelesen  hatte.  Fast  alle  meine  Fälle  betrafen 
Kinder,  welche  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  oder  nur  um  ein 
Geringes  überschritten  hatten;  die  meisten  waren  sogar  noch  jünger, 
das  jüngste  erst  4  Monate  alt.  Nur  zweimal  betraf  die  Affection  Kinder 
von  2  und  d^/o  Jahren,  welche  zufällig  an  einem  und  demselben  Tag 
in  die  Poliklinik  kamen.  Die  Krankheit  ist  in  ihren  Anfängen  dunkel; 
Weinerlichkeit,  Unruhe,  häufige  Verweigerung  des  Saugens  sind  die 
ersten  Symptome,  aus  denen  sich  keine  Diagnose  feststellen  lässt. 
Zwar  ist  zu  vermuthen,  dass  von  Anfang  an  Schmerzen  beim  Schlucken 
vorhanden  sein  müssen,  aber  die  Dysphagie  ist  ein  Symptom,  welches 
Ijci  so  kleinen  Kindern,  die  noch  nicht  klagen  können,  im  Anfang 
kaum  zu  ermitteln  ist.  Nur  die  schmerzhafte  Yerziehung  der  Gesichts- 
züge während  des  Trinkens  kann  Verdacht  erwecken,  fehlt  aber  nicht 
selten  auch  nach  völhger  Entwickelung  des  Tumors,  ebenso  wie  die 
Regurgitation  der  genossenen  Flüssigkeiten.  Das  ei'ste  wirklich  ver- 
dächtige Zeichen  bleibt  für  mich  immer  ein  schnarchender  Ton  beim 
At^ijyipn.  besonders  während  des  Schlafes,  und  gerade  dies  Symptom  lässt 
den  Ungeübten  das  Leiden  oft  als  Schnupfen  auffassen,  der  es  zuweilen, 
keineswegs  aber  immer,  begleitet.  Die  Inspection  des  Pharynx  ergiebt 
in  der  Regel  nur  eine  durch  Schleim  verdeckte  Wulstung  und  Röthc  der 
Rachenschleimhaut;    man    beruhigt    sich    dann    mit   der   Annahme    einer 


1)    Casper's  Wochenschr.    22.  Juni  1850.  —  Andere  Fälle  s.  in  lloiuberg 
und  Hcnocli,  Klinische  Wahrnehmungen  u.  s.  w.    Berlin    1851.    S.  12(,). 
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CiilarrliaJiscJicn  Scliwclluiii;-  dcf  Chocincii.  Ofl  vcriiclicii  l^j^  l)is  2  Woclirii 
und  iiidii-,  clic  der  Absccss  durch  seine  Volamszunahmc  die  Ailiraung 
ernstlicli  beeinträchtigt.  Zunächst  wird  dci'  Schlaf  gestört.  Das  Kind 
atliraet  mit  offenem  Mund,  wacht  häufig  auf  und  „schnappt"  nacli  Luft. 
Allmälig  aber  beginnt  eine  neue  Reihe  von  Ersclieiiumgen,  welche  geeignet 
ist,  den  mit  der  Kranklieit  nicht  vertrauten  Arzt  unter  der  Maske  eines 
Larynxcatari'hs  odei'  gar  eines  Croup  zu  täusciien.  Die  Respiration 
wird  mülisam,  die  inspiratorischen  Hülfsmuskeln  arbeiten  energisch,  jede 
Ii>jiiijcl  E^xsjDii;s^^^  Geräusch  begleitet.    Beim 

VersucJi  zu  trinken  entstehen  Anfälle  von  Suffocation,  oft  wird  die  Flüs- 
sigkeit aus  Nase  und  Mund  regurgitirt.  Das  ängstliche  Gesicht  kann  in 
den  höchsten  Graden  der  Krankheit  cyanotischen  Anflug  zeigen.  Bedeu- 
tungsvoll schien  mir  früher  der  normale  Klang  der  Stimme  und  Mangel 
des  Hustens,  weil  ich  darin  einen  wesentlichen  Unterschied  von  Croup 
zu  finden  glaubte.  Spätere  Erfahrungen  belehrten  mich  aber,  dass  dies 
keineswegs  constant  ist,  dass  vielmehr  Fälle  vorkommen,  in  welclien 
durch  begleitenden  Catarrh  des  Larynx  Heiserkeit  und  Husten  entstehen. 
Um  so  dringender  wird  daher  die  Pflicht  der  örtlichen  Untersuchung. 
In  vielen  Fällen  von  Retropharyngealabscess  sieht  man  schon  äusserlich 
auf  einer  oder  beiden  Seiten  der  oberen  Halsgegend  eine  diffuse  Schwel- 
lung, und  fühlt  auch  mehrere  angeschwollene  Lymphdrüsen,  welche  durch 
ihre  oberflächliche  Lage  sofort  den  Eindruck  machen,  als  wären  sie  durch 
einen  Druck  von  innen  nach  aussen  gedrängt  worden.  Die  Venae  jugu- 
lares  externae  sind  häufig  stark  turgescirend.  Alle  diese  Symptome 
h'äben  ihdeSs  noch  nichts  Charakteristisches;  die  sichere  Diagnose 
beruht  einzig  und  allein  auf  der  Localuntersuchung  des  Pha- 
rynx mittelst  des  über  die  Zunge  in  den  Rachen  geführten  Fingers.  Bei 
Kindern,  welche  bereits  Zähne  haben,  ist  diese  Untersuchung  schwieriger, 
weil  sie  oft  in  den  eingeführten  Finger  beissen,  und  ich  pflege  dann  den 
letzteren  durch  einen  Blechring  zu  schützen.  Auch  müssen  Sie  darauf 
gefasst  sein ,  bei  hochgradiger  Dyspnoe  durch  die  locale  Untersuchung 
nicht  nur  asphyktische  Erscheinungen,  sondern,  wie  Flemming  beobach- 
tete, sogar  Convulsioaen  zu  erregen.  Dennoch  ist  es  mir  noch  jede-s- 
mal  ohne  grosse  Mühe  gelungen,  den  Abscess  als  eine  im  Rachen  von 
der  Wirbelsäule  her  prominirende  Geschwulst  deutlich  zu  fülden,  entweder 
im  oberen  Theil  gleich  hinter  dem  Velum  oder,  was  unerwünschter  ist, 
tiefer  unten,  im  Niveau  der  Epigiottis,  ja  noch  tiefer.  Die  Geschwulst 
ist  meistens  halbkugelig,  seltener  oval,  deutlich  lluctuirend,  Taubenei- 
bis Wallnussgross,  und  sitzt  entweder  in  der  Medianlinie  oder  inehr  scii- 
lich.    Hat  man  sie  einmal  gefühlt,  so  ist  man  der  Diagnose  sichei',  denn 
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andere  niictuiix'ndc  (iesehvvül.ste  niii  den  geschilderten  ,SMiij)toinen  nnd 
einem  acuten  Verlauf  kommen  in  der  betreffenden  Gegend  bei  so  jungen 
Kindern  nur  ausnahmsweise  vor^j.  Mit  der  Diagnose  ist  aber  auch  die 
Therapie  gegeben.  Ich  empfehle  Ihnen  dringend,  sobald  Sie  Fluctua- 
tion  deutlich  constatirt  haben,  mit  der  Incision  der  Geschwulst  keinen 
Augenblick  zu  zögern.  Denn  wenn  auch  die  dyspnoetischen  Erschei- 
nungen, welche  durch  die  Behinderung  des  Lufteintritts  in  den  Larvnx 
entstehen,  nocli  nicht  einen  momentan  bedrohlichen  Grad  erreicht  haben 
sollten,  sind  Sie  doch  nicht  sicher,  dass  der  Tumor  sich  unerwartet 
spontan  öffnet,  nnd  sein  Inhalt  theilweise  durch  Aspiration  in  den  La- 
rynx  gelangt.  Ich  selbst  erlebte  es,  dass  ein  College,  welcher  den  be- 
treffenden Fall  behufs  einer  klinisclien  Vorstellung  bis  zum  nächsten 
Tag  „conserviren"  wollte,  diese  Verzögerung  mit  dem  plötzlichen  Er- 
stickungstode des  Kindes  während  der  Nacht  bezahlen  musste.  Solche 
Fälle,  oder  der  von  Xoll  mitgetheilte,  wo  der  Abscess  7  Tage,  nach- 
dem man  ihn  entdeckt,  noch  nicht  eröffnet  war  und  schliesslich  durch 
Ruptur  in  den  Oesophagus  und  Eitersenkung  letal  endete,  mögen  als 
warnende  Beispiele  dienen. 

Es  giebt  nur  ein  Heilmittel,  die  rasche  Incision.  Ich  habe  sie  in 
allen  mir  bisher  vorgekommenen  Fällen  mit  einem  geraden,  oder  bei 
tiefer  Lage  des  Abscesses  mit  einem  gekrümmten  Bistouri  flenotom) 
vorgenommen,  welches  bis  nahe  zur  Spitze  mit  Papier  oder  Heftpflaster 
rnnwi ekelt  wurde.  IMit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand,  den  man  bei 
mit  Zähnen  versehenen  Kindern  durch  einen  Blechring  vor  Bissen 
schützen  mag,  drückt  man  die  Zunge  des  Kindes,  dessen  Kopf  von  dem 
Assistenten  oder  der  Wärterin  festgehalten  wird  und  sich  in  aufrechter 
Stellung  befinden  muss,  dergestalt  nieder,  dass  die  Spitze  des  Fingers 
die  zu  eröffnende  Geschwulst  berührt  und  deutlich  fühlt.  Man  benutzt 
nun  den  Finger  als  Leitungssonde,  führt  das  Messer  vorsichtig  längs  des- 
selben bis  an  seine  Spitze,  also  bis  an  den  Tumor,  sticht  dreist  in  den- 
selben hinein,  wobei  sich  die  Rachenhöhle  sofort  mit  gelbem  Eiter  füllt, 
auch  ein  Theil  desselben  aus  den  Nasenlöchern  stürzt,  und  erweitert 
beim  Herausziehen  des  Messers  die  kleine  AVunde.  Um  das  Auswerfen 
des  Eiters  zu  erleichtern,  bringe  man  den  Kopf  des  Kindes  sofort  in  eine 
nach  vorn  geneigte  Lage.  Mit  der  gelungenen  Incision  ist  in  den 
meisten  Fällen  alles  zu  Ende;  eine  schnellerer  überraschenderer  AVechsel 


1)  Vergl.  z.  B.  den  F  11  eines  Lipoms  hinter  dem  Pharjnix  (Taylor,  Lancet. 
1876.  II.  p.  685)  oder  den  eines  Abscesses  zwischen  Zunge  und  Kehldeclvel 
(Panly,  Klin.  Wochcnschr,   Xo.  22.    1877j. 
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lässt  sich  kaum  denken,  als  dei'  Uoberga-n.i;-  \()ii  dci-  liochgradigston 
Dyspnoe,  welclie  den  baldigen  Tod  in  Aussicht  zu  stellen  schien,  zur 
vollständigen  Euphorie.  Fast  immer  sah  ich  die  Athemnoth  wie  durch 
einen  Zauberschlag  vci'schwinden,  die  äussere  Anschwellung  am  Hals 
i'ascli  einsinken,  die  Turgescenz  der  Jugularvenen  abnehmen,  und  schon 
nach  wenigen  Minuten  blickt  das  anscheinend  verh)rene  Kind  behaglich 
um  sich  und  nimmt  gern  die  lange  verweigerte  Brust. 

Indess  ist  die  Sache  doch  nicht  constant  so'  rasch  und  ohne 
Zwischenfälle  abgethan.  In  mehreren  Fällen  boten  sich  mir  grössere 
Schwierigkeiten  dar,  welche  vorzugsweise  in  der  tiefen  Lage  des  Abscesses 
ihren  Grund  hatten.  Ich  konnte  ihn  dann  nur  mühsam  mit  der  Spitze 
des  Zeigefingers  noch  erreichen  und  das  gekrümmte  Bistouri  so  tief  hin- 
absenken. Besonders  bei  sehr  jungen  Kindern  mit  enger  Mund-  und 
Rachenhöhle  fand  ich  dies  öfters  recht  schwierig,  indem  bei  den  wieder- 
holten Versuchen  der  Operation  durch  den  über  den  Larynx  hinweg- 
geführten Finger  starke  Suffocationsanfälle  bedingt  wurden  i).  Dann 
stockt  der  Athem,  die  Kinder  werden  bläulich,  verdrehen  die  Augen, 
der  Puls  wird  unregelmässig,  klein  —  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als 
den  Finger  schnell  herauszuziehen  und  die  Respiration  wieder  herzustellen. 
Dennoch  stand  ich  niemals  ab,  den.  Versuch  zu  erneuern  und  war  auch 
stets  so  glücklich,  das  Ziel  zu  erreichen,  ausser  in  einem  Fall,  wo  der 
Abscess  so  tief  hinter  dem  untersten  Theil  des  Pharynx  sass,  dass  ich 
von  vornherein  am  Erfolg  vei"zweifelte.  Nur  für  die  Operation  dieser 
sehr, tief  liegenden  Retropharyngeal-  und  Retrooesophagealabscesse  em- 
p'fiehlt/ sich'.' daher  ein  cachirtes  Pharyngotom.  Die  leichtere  Ein- 
führung, die  geringere  Besorgniss  vor  Verletzung  anderer  Mund-  und 
Rachentheile,  die  Möglichkeit,  das  Instrument  in  eine  grössere  Tiefe  zu 
führen,  sichern  für  die  bezeichnete  Art  von  Abscessen  dem  Pharyngotom 
den  Vorrang.  Wiederholt  beobachtete  ich,  dass  die  einmalige  Incision 
des  Abscesses  nicht  genügte.  Derselbe  hatte  sich  vielmehr,  wahrschein- 
lich in  Folge  einer  zu  kleinen  Oeffnung,  schon  am  nächsten  Tag  wieder 
gefüllt,  die  Krankheitssymptome  waren  von  neuem  eingetreten,  und  es 
musste  nun  eine  zweite  Operation  vorgenommen  werden,  welche  fast 
immer  zur  Heilung  ausreichte.  Nur  in  einem  Fall  war  ich  gezwungen, 
den  Abscess  dreimal  zu  öffnen,  bemerke  aber,  dass  ich  mich  beim 
zweiten  Mal  statt  des  Bistouris  meines  Fingernagels  bedient  hatte,  eine 
hie    und    da    empfohlene  Methode,    welcher    ich    nicht    das  AVort  reden 


1)   Einen  solchen  Fall  (heilte    ich  bereits  in  meinen  „Beiträgen  '/iiv  Kindorl 
knnde"  (N.  F.   Berlin.    1868.   S.  209)  mit. 
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kann.  Nach  der  Jiicisioii  i'atlic  ich.  laue  VVassereiiispritzimiicii  in  die 
Nasen-  und  Rachenhöhle  zu  machen,  um  J31ut  und  Eiter  auszuspülen. 
Die  Gefahr  einer  Aspiration  dieser  Flüssigkeiten  während  der  Operation 
ist  zwar  nicht  ganz  auszuscliliessen^),  aber  in  keinem  meiner  Fälle  vor- 
gekommen; ebensowenig  habe  icli  jemals  durch  Eindringen  von  Milcli  in 
die  Incisionswunde  üble  Folgen  beobachtet.  Ich  stimme  vollkommen  mit. 
Bokai  jun.  überein-),  welcher  sich  entschieden  gegen  die  in  neuester 
Zeit  empfohlene  Incision  des  Abscesses  von  aussen  erklärt.  Weder  er 
noch  sein  Vater,  noch  icli  selbst,  haben  jemals  septische  Symptome 
nach  der  Eröffnung  von  der  Rachenhöhle  hei-  gesehen,  obwohl  gerade 
liier  von  einer  Asepsis  bei  der  Operation  kaum  die  Rede  sein  kann. 
Ueberdies  ist  die  schichtweise  Incision  von  aussen  immer  eine  Operation, 
die  nicht  jedem  Arzt,  zumal  im  Augenblick  der  Gefahr,  überlassen 
werden  kann.  Indicirt  ist  sie  nur  bei  drohendem  Durch bruch  des 
Abscesses  nach  aussen. 

Wird  die  Operation  nicht  rechtzeitig  vorgenommen,  so  kann  es  zur 
spontanen  Ruptur  während  des  Schlafes  mit  Aspiration  von  Eiter  in  die 
Luftwege  und  zu  tödtlicher  Sufi'ocation,  oder,  wie  ich  es  einmal  erlebte, 
zur  raschen  Entwickelung  einer  letalen  Pneumonie  kommen.  Anderer- 
seits kann  sich  der  Eiter  hinter  dem  Pharynx  oder  Oesophagus  bis  in  das 
Mediastinum  herabsenken,  und  der  Tod  erfolgt  schliesslich  an  Erschöpfung 
durch  die  ausgedehnte  Suppuration.  Bisweilen  verbreitet  sich  die  Eiterung 
seitlich  zwischen  den  ^luskeln  hindurch,  bis  unter  die  äusseren  Th eile 
des  Halses. 

Ein  mageres  schwächliches  Kind  von  10  Monaten  wurde  am  2.  April  in  meine 
Poliklinik  gebracht.  Seit  etwa  14  Tagen  sollte  es  nicht  gehörig  schlucken  können; 
dabei  bestand  schnarchender,  zum  Theil  rasselnder  Athem,  copiöse  Schleimabsonde- 
rung im  Rachen  und  diffuse  Schwellung  beider  Submaxillargegenden,  in  welchen 
man  ein  paar  bis  zur  Wallnussgrösse  geschwollene  Lymphdrüsen  fühlte.  Venen  am 
Schläfenbein  ungeAvöhnlich  turgescirend.  Der  eingeführte  Finger  stösst  im  Niveau 
der  Epiglottis  auf  einen  fluctuirenden,  wallnussgrossen,  von  hinten  in  den  Pharynx- 
raum  hereinragenden  Tumor,  den  ich  sofort  incidirte.  Reichlicher  Eitererguss.  In 
den  nächsten  Tagen  entschiedene  Besserung  aller  Symptome,  aber  der  Eiterausfluss 
aus  der  Wunde  fortdauernd,  die  äussere  Anschwellung  wenig  vermindert,  Drüsen- 
tumoren unverändert.  Am  9.  konnte  ich  beiderseits  an  den  S ei tent heilen  der 
oberen  Halspartie  eine  grosse  fluctuirende  Anschwellung  constatiren,  von 
denen  die  linke  sofort,  die  rechte  am  11.  geöffnet  wurde,  nachdem  das  Kind  in  die 
Charite  aufgenommen  war.   Beide  Incisionen  entleerten  enorme  Eitermengen,  aber  die 


1)  Ein  paar  Fälle  dieser  Art,  welche  durch  „Schluckpneumonie''  tödtlicli  wurden, 
s.  bei  Temoin,  Rev.  mens.    Avril  1887.   p.  172. 

2)  Pädiatr.  Arbeiten.  Festschr.   Berlin  1890. 
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W'uiiilcii  schlössen  sich  iiidil,  ilic  Kilenmg  daiiorlo  innen  uml  aussen  fort.  Abniagc- 
rung- unil  Collaps  machten  täglich  Fortschritte.  Tod  am  l!t.  L)ie  Section  ergab 
liinter  dem  Pharynx  bis  zur  Speiseröhre  herab  einen  grossen  Eiterherd,  welcher  sich 
nach  beiden  Seiten  bis  in  die  Submaxillargegenden  erstreckte  und  liier  nach  aussen 
geöffnet  worden  war.  Ausserdem  beschränkte  Bronchopneumonie,  Hyperplasie  der 
Mesenterialdrüsen,  kleine  Tuberkel  in  der  Leber.    Wirbelsäule  normaU). 

Bei  einem  4monatlichcn  Kind  wurde  der  auch  nach  aussen  prominirende 
Abscess  hinter  dem  rechten  Sternocleidomastoideus  incidirt,  wobei  2  EsälöiTel  Eiter 
ausflössen.  Trotzdem  ging  das  Kind  am  folgenden  Tag  durch  Larynx-  und  Lungen- 
oedem  unter  Orthopnoe  und  C.yanose  zu  Grunde. 

Den  Durchbrach  des  Abscesses  in  den  Pharynx  hatte  ich  nin- 
einmal  /ii   beobachten  Gelegenheit. 

Mageres,  blasses  Kind  von  15  Monaten,  am  10.  Januar  in  meiner  Poliklinik 
vorgestellt  Seit  etwa  8  Tagen  völlige  Aphonie,  vorher  schon  längere  Zeit  Husten 
und  Heiserkeit.  Athem  schnarchend,  besonders  im  Schlaf,  Röthe  und  Schleim- 
anhäufung im  Pliarynx,  ein  Tumor  weder  innen  noch  aussen  nachweisbar.  Catarrh 
der  Bronchien,  dyspnoetische  Athmung,  Absetzen  beim  Saugen,  keine  Dysphagie, 
massiges  Fieber.  Tod  am  14.  unter  Athembeschwerden.  Section:  bei  der  Trennung 
des  Kehlkopfs  vom  Zungenbein  stürzte  eine  grosse  Menge  gelben  Eiters  hervor,  als 
dessen  Quelle  ein  mindestens  erbsengrosses  Loch  in  der  hinteren  Pharynxwand 
erschien.  Dasselbe  hatte  ganz  das  Ansehen  eines  runden  Magengeschwürs  und  befand 
sich  gerade  am  üebergaug  des  Pharynx  in  den  Oesophagus,  xlus  diesem  Loch  quoll 
noch  fortwährend  Eiter  hervor.  Nach  dem  Abpräpariren  des  Schlundes  ergab  sich 
zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  ein  ausgedehnter  Eiterherd,  der  sich  vom 
Epistropheus  bis  an  den  6.  Cervicalwirbel  erstreckte.  In  dieser  ganzen  Strecke  be- 
standen nur  noch  necrotische  Reste  von  Bindegewebe.  Die  Wirbelsäule  zeigte  keine 
krankhafte  Veränderung.  Auf  und  unter  den  Stimmbändern  sassen  kleine  gefranzte 
Massen,  welche  sich  als  Tuberkel  auswiesen.  Dabei  käsige  Entartung  der  Bronchial- 
drüsen utid  Tübefculose  der  Lungen. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass,  wenn  der  Retropharyngealabscess  sich  in 
den  Pharynx  öffnet,  die  Diagnose  unmöglich  werden  kann,  weil  dann  der 
Eiter  durch  die  Riipturstelle  grösstentheils  in  den  Schlund  abfliesst,  ver- 
schluckt wird,  und  daher  weder  äusserlich  noch  ira  Pharynx  eine  Ge- 
schwulst zu  Stande  zu  kommen  braucht. 

Seltener  als  die  retropharyngealen  sind  nach  meiner  Erfahrung  die 
Abscesse,  welche  sich  an  einer  Seiten  wand  des  Pharynx,  zwischen 
diesem  und  den  Weichtheilen  des  Halses  bilden,  und  daher  einen  iluc- 
tuirenden  Tumor  an  der  rechten  oder  linkeu  Seitenwand  hinter  und 
unter  der  Tonsille  bilden.  In  zwei  Fällen  erfolgte  Ruptur  des  Abscesses 
in  den  äusseren  Gehörgang,  die  gewiss  zu  den  seltensten  Ereignissen 
gehört. 


1)  In  solchen  Fällen  kann  es  auch  durch  den  Druck  des  Eiters  auf  die  Gegend 
des  Foramen  stylomastoideum  zu  einer  Paralyse  des  X.  facialis  kommen  (Bokai). 
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Am  10.  April  1874  consultirte  niicli  ein  befreundeter  College  wegen  eines  Hals- 
Icidens,  an  welchem  sein  15  Monate  altes  Kind  seit  mehreren  Tagen  erkrankt  war. 
Die  Hauptsymptome  waren  Verlust  der  Laune,  Dysphagie,  Schreien  beim  Versucli  zu 
schlucken,  massiges  Fieber,  schnarchender  Athcm  im  Schlaf.  Die  linke  Mandel  etwas 
geschwollen  und  stark  geröthet;  dicht  hinter  und  unter  derselben  sah  und  fühlte  man 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx  einen  rothen  Huctuirenden  Tumor  vom  Umfang  einer 
halben  Wallnuss.  Auch  cäusserlich  unter  dem  Proc.  mastoideus  zeigte  sich  eine  diffuse 
Anschwellung,  l'espirationsbeschwerden  nicht  bemerkbar.  Als  ich  am  12.  behufs 
der  Incision  des  Abscesses  die  Untersuchung  wiederholte  und  dabei  einen  stärkereu 
Druck  auf  die  Geschwulst  ausübte,  stürzte  plötzlich  ein  Strom  gelben  mit  Blutstreifen 
vermischten  Eiters  aus  dem  linken  Ohr,  worauf  der  Tumor  sofort  verschwunden  war, 
und  jeder  operative  Eingriff  aufgegeben  wurde.  Am  13.  dauerte  der  Eiterabfluss  aus 
dem  Ohr  in  massigem  Grad  fort,  besonders  beim  Druck  unterhalb  des  Proc.  mastoid. 
Das  Kind  war  vollkommen  wohl,  schlief  ohne  Schnarchen,  die  Mandel  fast  normal, 
vom  Tumor  keine  Spur  mehr  wahrnehmbar.  Störungen  des  Gehörs  sind  nicht  zu- 
rückgeblieben. 

Da  die  Kinderfrau  angab,  sie  habe  schon  Tags  zuvor  etwas  Eiter- 
ausfluss  aus  dem  Ohr  bemerkt,  so  ist  wohl  als  sicher  anzunehmen,  dass 
der  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  befindliche  Abscess  sich  durch  das 
lockere  Bindegewebe  allmähg  einen  Weg  bis  zum  Meatus  auditorius  ge- 
bahnt und  diesen  siebförmig  durchbohrt  katte.  Durch  die  Oompression 
des  Tumors  wurde  die  Ruptur  dann  plötzlich  eine  vollständige.  Ganz 
analog  verlief  der  zweite  (^Mai  1881)  in  der  Poliklinik  beobachtete  Fall. 
Einen  ähnlichen  beschreibt  auch  Bokai^),  nur  war  hier  der  Abscess 
bereits  von  innen  geöffnet  worden,  hatte  sich  dann  wieder  gefüllt,  und 
entleerte  sich  beim  Druck  nunmehr  zugleich  aus  dem  linken  Ohr,  worauf 
Heilung  erfolgte. 

Selten  öffnen  sich  phlegmonöse  Abscesse  des  Halsbindegewebes  in 
den  Pharynx,  was  ich  bei  einem  5jährigen  Knaben  beobachtete,  der  am  11.  April  mit 
einer  enormen,  vom  rechten  Kieferwinkel  bis  zur  Scapula  und  vorn  bis  zur  zweiten 
Rippe  sich  erstreckenden  harten  Infiltration  aufgenommen  wurde.  Scharlach  oder 
Diphtherie  waren  auszuschliessen.  Pharynx  geröthet,  die  rechte  Wand  desselben  ein- 
wärts gedrängt,  Uvula  nach  links  verschoben.  Dysphagie,  starke  Speichelsecretion. 
Temp.  Ab.  40,1.  Am  12.  spontane  Ruptur  des  Abscesses  in  den  Pharynx,  Aus- 
würgen von  stinkendem  Eiter,  Blut-  und  Gewebsfetzen.  Temp.  normal.  Den  13. 
wegen  Fluctuation  Einschnitt  am  Hals  und  Entleerung  stinkenden  Eiters.  Drainage. 
Am  25.  Heilung.  —  In  zwei  anderen  Fällen  sah  ich  eine  im  Gefolge  des  Scharlach 
entwickelte  Phlegmone  submaxillaris,  noch  bevor  eine  Incision  gemacht  wurde,  in 
den  Pharynx  durchbrechen,  wovon  bei  der  Scarlatina  noch  die  Rede  sein  wird-).  — 

Mit  wenigen  Ausnahmen  gehörten  alle  von  mir  beobachtete  Fälle 
zu  den  idiopathischen  Abscessen,  d.  h.  zu  denen,  welche  bei  gesunden 

1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  10.    1876.   S.  151. 

2)  Aehnliche  Fälle  beschreiben  Bokai  und  Lewandowsky  (Klinische  Wochen- 
schrift.  1882.  No.  S). 
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i\iiKl(M"ii,  unabhängig  von  einer  andei'en  Ixraiiklieii,  zu  Slande  koniinen. 
]<]in/e]ne  wai'en  wohl  etwas  ati'0[)hi.sch,  boten  al)ci'  an  keinem  anderen 
Körpertheil  A bscesse  dar.  Von  einem  Leiden  der  lialswirbelsäule  wai' 
eben  so  wenig  die  Rede,  wie  von  einer  Allgemeinkrankheit,  unter  deren 
Einfluss  der  Abscess  sich  hätte  entwickeln  können,  lieber  die  Aetiologie 
sind  wir  noch  nicht  im  Klaren;  die  Annahme  Bokai's  und  Anderer, 
dass  die  Entzündung  und  I^tcrung  des  retropliaryngealen  Bindegewebes 
ursprünglich  von  den  vor  der  Wirbelsäule  liegenden  Lymphdrüsen  aus- 
gehe, hat  vieles  für  sich,  und  es  würde  dann  irgend  eine  Affection  iiri 
Gebiet  der  zu  diesen  Drüsen  führenden  Lymphgefässe  (Nase, Rachen  u.s.w.) 
den  Ausgangspunkt  bilden.  Mir  selbst  kam  ein  Fall  bei  einem  drei- 
jährigen Kinde  vor,  welches  deutliche  Narben  scrophulöser  Drüsenabscesse 
in  beiden  Submaxillargegenden  zeigte,  doch  halte  ich  diese  niclit  für 
ausreichend,  um  mit  absoluter  Sicherheit  den  Abscess  von  Adenitis  retro- 
pharyngealis  herzuleiten. 

Den  Ausgang  der  Abscessbildung  von  Spondylitis  der  Hals- 
Märbel  beobachtete  ich  nur  zweimal.  Bei  einem  P^jährigen  Kinde, 
welches  seit  Anfang  December  erschwerte  und  schmerzhafte  Bewegung 
und  auffallend  steife  Haltung  des  Kopfes  zeigte,  fand  ich  am  5.  April 
diese  Erscheinungen  bedeutend  gesteigert,  ausserdem  aber  Beschwerden 
beim  Schlucken,  erschwerten  und  schnarchenden  Athem  während  des 
Schlafes  und  einen  wallnussgrossen  tief  liegenden  Abscess  an  der  hinteren 
Pharynxwand.  Derselbe  wurde  noch  an  demselben  Tag  incidirt  und  eine 
beträchtliche  Menge  Eiter  entleert.  Die  Diagnose  der  Wirbelcaries 
würde  später  durch  das  Erscheinen  von  Oongestionsabscessen  am  Rücken 
und  Hals,  durch  Lähmung  der  Arme  und  Parese  der  unteren  Extremi- 
täten bestätigt.  Ganz  ähnlich  verlief  ein  zweiter  in  der  Poliklinik  be- 
obachteter Fall. 


VII.  Die  Dentition. 

Das  Hervorbrechen  der  ersten  Zähne  bezeichnet  noch  keineswegs 
den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  ausschliessliche  Ernährung  mit  Flüssig- 
keiten einer  consistenteren  Nahrung  Platz  machen  darf.  In  der  Regel 
brechen  die  ersten  Zähne  zwischen  dem  7.  und  9.  Lobensmonat  hervor, 
und  doch  ist  es  allgemein  üblich,  die  Mutter-  oder  Ammenbrust  minde- 
stens bis  zum  Ende  des  9.  Monats,  meistens  noch  etwas  länger  fort- 
zugeben, selbst  wenn  die  Kinder  bereits  Schneidezähne  besitzen.  Dabei 
kann  die  Mamma  fi'cilich  durch  Bisse  des  Kindes  verletzt  werden,  unti 
dass  dadurch  auch  für  das  Kind  unangenehme  Folgeji  entstehen  kTninen, 


1  4-0  l\'r;iiiklioit(Mi  des  Siiiifi'linji'sallcrs. 

Iclirl  dei'  \()n  mir  hcohaclilctc  Fall  eines  1  j;iliriji;('n  g'esiiiulon  Kindes, 
wclcjics,  diircli  den  pJöl/liclieii  Aiifselirci  der  gebissenen  Muller  erselireckt, 
zusammenzuckte  und  sofort  in  Convulsionen  verliel. 

Jeder  Arzt  weiss,  dass  die  verschiedensten  Beschwerden  der  Säug- 
linge, sogar  derer,  welche  das  erste  Semester  des  Lebens  noch  nicht 
überschrilten  haben,  von  Vielen  noch  immer  auf  die  „Zähne"  bezogen 
werden.  Aberglaube  und  Indolenz  reichen  sich  hier  die  Hand,  zumal  in 
der  Arraenpraxis,  um  allerlei  Unheil,  das  oft  Jiur  schwer  wieJer  gut  zu 
machen  ist,  zu  stiften.  Jede  Diarrhoe,  jeder  Krampfanfall,  die  bei  solchen 
Kindern  auftreten,  werden  von  den  „Zähnen"  abhängig  gemacht,  dem- 
zufolge vernachlässigt  oder  gar  als  heilsam  angesehen,  und  ärztliche  Hilfe 
wird  oft  erst  zu  einer  Zeit  nachgesucht,  wo  sie  zu  spät  kommt.  Dieser 
alten,  im  Publicum  trotz  aller  Belehrung  noch  irainer  in  voller  Blüthe 
stehenden  Tradition  setzt  nun  ein  grosser  Theil  der  jetzigen  Aerzte  die 
entschiedenste  Negation  entgegen.  Die  Zahnung,  so  lautet  ihre  Ansicht, 
sei  ein  physiologischer  Vorgang,  der  keine  krankhaften  Erscheinungen 
machen  könne.  Alles,  was  man  früher  als  solche  betrachtete,  sei 
Täuschung  durch  zufällige,  neben  der  Dentition  einhergehende  Krank- 
heiten, welche  mit  dieser  jiicht  das  Geringste  zu  thun  hätten.  Es  fragt 
sich  aber  doch,  ob  diese  Ansicht,  als  deren  entschiedenster  Vertreter 
jetzt  Kassowitz  erscheint^),  durchweg  berechtigt  ist.  In  vollster  An- 
erkennung des  Verdienstes,  welches  sie  sich  in  Bezug  auf  die  Be- 
schränkung der  „Zahnkrankheiten"  erworben  liat,  kann  ich  doch  einige 
Bedenken  nicht  unterdrücken.  Wir  wissen,  dass  der  Zahndurchbruch 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  wachsende  Zahnwurzel  die  bereits 
fertige  Krone  allmälig  vorschiebt,  und  nach  der  Durchbrechung  des  über- 
liegenden, durch  den  zunehmenden  Druck  immer  mehr  verdünnten  Zahn- 
fleisches aus  der  Alveole  heraustreibt.  Ist  es  nun  so  ganz  undenkbar, 
dass  dieser  langsam  vor  sich  gehende  Process  einen  Reiz  oder  Druck 
auf  die  Dentalzweige  des  Trigeminus  ausübt  und  reflectorische  Er- 
scheinungen zur  Folge  haben  kann,  welche  ]iicht  bloss  im  Gebiet  der 
motorischen,  sondern  auch  in  dem  der  Gefässnerven  auftreten?  Ich 
glaube  doch  diese  FVage  bejahen  zu  dürfen,  und  beziehe  mich  speciell 
auf  einzelne  von  Tordeus-)  und  auch  von  mir  beobachtete  Fälle,  in 
denen  partielles  Oedem,  Röthung  oder  cyanotische  Färbung  der  Hände, 
Füsse,  Ohren  u.  s.  w^  anfallsweise  auftraten,  und  mit  dem  Durch bruch 


1)   Vorlesungen    über  Kinderkrankhcilen    im  Alter   der  Zaluning.     Leipzig  und 
Wien  1892. 

-)  Journal  de  med.  de  Bruxelles.   5.  Sept.  1890. 
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oiiKsr  Zahiigruppc  vcrscliwaiidi'n.  Audi  halte  icli  es  für  /ii  weil: 
geJiend,  jede  Möglichkeit  einer  durch  Zahnreiz  bedingten  Kfanipffoini  zu 
leugnen,  und  ich  werde  Ihnen  später  Fälle  von  partiellen  Krämpfen  di-r  llals- 
und  Nackenmuskeln  mittheilen,  die  mit  dem  iJurchhrurh  einer  Zahn- 
gruppe zusammenhingen.  Die  uiibestreitbare  Thatsache,  dass  hartnäckiges 
Erbrechen,  Diarrhoe,  spastischer  Husten,  Eczem  des  Gesichts,  welche 
Tage-  oder  Wochenlang  der  Behandlung  Trotz  boten,  mit  einem  Mal  ver- 
sdiwiuden,  sobald  ein  oder  ein  paar  Zähne  aus  der  Alveole  hervorgetreten 
sind,  lässt  sich  auch  nur  durch  den  von  den  DentaJästen  des  Quintus 
ausgehenden  Reflex  auf  die  Peiistaltik,  den  Vagus  oder  die  Gefässnerven 
erklären.  Man  sollte  sich  davor  hüten,  die  Ansichten  unserer  ärztlichen 
A-^orfahren  mit  jener  Ueberhebung,  welche  bei  einem  Theil  der  jüngeren 
Schule  Mode  geworden  ist,  ganz  über  Bord  zu  werfen,  und  ohne  aus- 
reichende praktische  Erfahrung. Principien  aufzustellen,  die  immer  erst 
das  Resultat  eines  langen  ärztlichen  Lebens  und  sehr  zahlreicher  eigner 
Beobachtungen  sein  dürfen.  Thatsache  ist,  dass  ein  grosser  Theil  der 
zahnenden  Kinder  während  des  Durchbruchs  einer  Gruppe  verstimmt  ist, 
viel  schreit  (wahrscheinlich  in  Folge  von  Schmerzen),  unruhig  schläft,  in 
der  Gewichtszunahme  zurückbleibt  i),  welkere  Haut,  blasses  Colorit,  durch 
harnsaure  Salze  milchig  getrübten  Urin,  und  sogar  leichte  Fieberbe- 
wegungen darbietet. 

Obwohl  das  Erscheinen  der  ersten  Zähne  im  Durchschnitt  zwischen 
dem  6.  und  9.  Lebensmonat  stattiindet,  fehlt  es  doch  nicht  an  Bei- 
spielen einer  viel  früher  vor  sich  gehenden  Zahnung,  und  ich  selbst 
sah  mitunter ' einen  oder  zwei  Schneidezähne  schon  am  Ende  des  zweiten 
oder  dritten  Monats  hervorbrechen.  Häufiger  erleidet  der  Process  eine 
Verspätung,  und  selbst  bei  Kindern,  welche  vollständig  gesund  sind, 
insbesondere  keine  Spur  von  Rachitis  darbieten,- sieht  man  bisweilen  den 
ersten  Zahn  erst  im  10.  oder  11.  Monat  erscheinen.  Auch  wird  Ihnen 
bereits  eine  Anomalie  bekannt  geworden  sein,  welche  bei  gewissen 
historischen  Persönlichkeiten  als  Vorbote  eines  energischen,  gewaltthätigen 
Charakters  betrachtet  wurde,  ich  meine  die  mit  auf  die  Welt  ge- 
brachten Zähne.  Nach  dem,  was  ich  selbst  beobachtete,  kann  man 
zwei  Formen  derselben  unterscheiden.  Bei  der  ersten  sieht  man  einen 
oder  zwei  spitze,  mehr  oder  minder  hakenförmige  Zähne,  welche  nur  in 
einer  Duplicatur  des  Zahnfleisches  eingebettet,  von  Anfang  an  lose 
und  leiclit  bewceiich  sind.     In    der  Recel    hat    man    es  mit  den  lieiden 


-b 


mittleren  Incisoren  des  Unterkiefers  zu  thun,    die   bei    einem  5  A\(i(,-hon 


^)  Dehio,  Jahrb.  I'.  Kinili'rhcilk.   Ud. -li).  S.  64.  —  Siaeü'e,  Ebendas.  S.  425. 


1  4'2  Kranklieilcn  dos  Siiii^-Iinn'salicrs. 

allrn  Kinde  fasi  von  iioi'nialcr  Foriii.  niir  mit  sägeartig  gerifTellcr  Sclincidc 
erseliienei].  Solche  Zähne  habe  ich  stets  mit  einer  Pincettc  ohne  Mühe 
entfernt,  weil  sie  gewöluihch  die  Brustwai'zen  dei'  Säugenden  und  die 
untere  Fläche  der  Zunge  verletzen,  an  welcher  sich  eine  oder  zwei  den 
Zähnen  entsprechende  Ulcerationen  bilden  können.  Nur  in  einem  Fall 
wo  diese  Geschwüre  unter  Bepinselung  mit  Solut.  Zinci  sulpliur.  (2  pCt.) 
heilten,  wurden  die  Zähne  allmälig  fester,  und  ich  liess  sie  daher  sitzen, 
weiss  aber  nicht,  was  schliesslich  daraus  geworden  ist.  Bei  der  zweiten 
Form  fand  ich  wirkliche  in  der  Alveole  festsitzende  Zähne,  welche  sich 
indess  von  den  normalen,  später  hervortretenden  durch  rauhe  Oberfläche 
mid  gelbliche  Farbe,  also  durch  Defect  des  Schmelzes  unterschieden. 
Diese  Zähne  erfordern  behufs  ihrer  Entfernung  eine  grössere  Gewalt,  und 
ich  rathe  Ihnen,  so  lange  sie  nicht  lose  geworden  sind,  sie  lieber  un- 
angetastet zu  lassen.  Sobald  dies  aber  geschieht,  halte  ich  es  für  ge- 
geboten, sie  auszuziehen,  weil  ich  dann  immer  einen  krankhaften  Pro- 
cess  in  der  Alveole  beobachtet  habe,  der  erst  nach  Entfernung  des 
Zahns  heilen  kann.  Die  folgenden  Fälle  mögen  Ihnen  als  Beispiele  dienen. 

Mädchen  vou  3  Monaten,  am  2.  April  in  die  Poliklinik  gebracht.  Im  linken 
Oberkiefer  hatte  schon  bei  der  Gebnrt  ein  Zahn  gesessen,  welcher  am  5.  Tag  ex- 
Irahirt  worden  war.  Bald  darauf  Anschwellung  der  linken  Wange.  Die  Untersuchung 
ergab  bedeutende  Verdickung  des  linken  Oberkiefers,  fistulöse  Oeffnungen  aniAlveo- 
larrand,  aus  welchen  Eiter  aussickerte,  Eiterausfluss  aus  der  linken  Nasenhöhle  und 
aus  einer  unter  dem  Augenhöhlenrand  befindlichen  Fistel.  Der  Eiter  war  in  hohem 
(:rrad  übelriechend.  Fluctuirender  Abscess  in  der  Gegend  des  linken  Jochbogens.  Am 
20.  Ausstossung  mehrerer  necrotischer Knochenstückchen  aus  dem  Alveolarrand,  später 
künstliche  Entfernung  eines  grösseren  Sequesters.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Mädchen  von  5  Monaten.  Nach  der  gewaltsamen  Extraction  eines  im  linken 
Oberkiefer  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Zahns  hatte  sich  eine  schmerzhafte  An- 
schwellung der  Wange  gebildet.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Oberkiefer  ver- 
dickt, empfindlich,  fistulöse  Oeffnungen  am  linken  Alveolarrand  und  Eiterauslluss  aus 
der  linken  Nasenhöhle.    Aus  der  Behandlung  fortgeblieben. 

Knabe  von  2  Monaten,  am  4.  .Januar  vorgestellt.  Die  ganze  linke  Hälfte  des 
ünterkiefels  stark  geschwollen,  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  das  Zahnfieisch  dunkel- 
roth  und  gewulstet.  Druck  unter  dem  Kiefer  bewirkte  Eitererguss  in  die  Mundhöhle, 
der  übrigens  auch  spontan  erfolgte.  In  der  Gegend  des  ersten  Backzahns  zeigte  sich 
im  Zahnfieisch  eine  kleine  Oeff'nung  als  Quelle  des  Eiters,  und  die  in  dieselbe  einge- 
führte Sonde  stiess  auf  einen  harten  Widerstand.  Die  Anamnese  ergab,  dass  der  erste 
linke  Sehn  ei  dez  ah  u  schon  im  Alter  von  6  Wochen  hervorgetreten  war,  und 
zwar  gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  und  Eiterung.  Bei  der  zweiten  Vorstellung 
des  Kindes  am  15.  war  auch  der  erste  Backzahn  aus  der  erwähnten  OelTnung  völlig 
zu  Tage  getreten.  Beide  Zähne  sassen  ziemlich  lose  im  Kiefer  und  sollten  extrahirt 
werden.    Leider  wurde  das  Kind  der  ferneren  Beobachtung  entzogen. 

Kind  von  13  Tagen.  Am  4.  Lebenstag  ohne  Ursache  erkrankt.  Der  untere 
Alveolarrand  geschwollen,  roth,  mit  Eiter  bedeckt,  welcher  beim  Druck  wie  aus  einem 
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Scliwaniin  (juilll.  In  den  leLzteii  Tagen  sind  die  beiden  niillleren  unteren  Schneide- 
zähne hervurgeiricbenund  extrahirt  worden,  mit  Hinterlassung  zweiereiternder  Lücken. 
Die  Zähne  bestanden  nur  aus  einer  nach  unten  zugespitzten  Krone,  ohne  Wurzeln. 

Die  zwei  letzl.eii  Fälle,  in  welchen  <'S  sich  iiii-hi  sowohl  iiin  ange- 
borene Zähne,  als  iiiii  eine  sehr  frühzeitige  Dentition  liaiidelt,  S(;heinen 
mir  auf  den  ganzen  V^organg  Licht  zn  werfen.  Sie  machen  es  wahr- 
sclieinlich,  dass  eine  Periostitis  des  AlveoJarrandes,  sei  es  im  Ober- 
oder Unterkiefer,  durcli  Schwellung  und  Exsudation  inncrlialh  der  Alveole 
die  Zahnkrone  nach  aussen  drängt.  Ich  halte  demnach  die  Periostitis 
für  das  Primäre,  nicht,  wie  ich  früher  annahm,  für  ein  Product  der  ge- 
waltsamen Extraction  des  Zahns,  und  ich  glaube  auch  die  beiden  ersten 
Fälle  in  gleicher  Weise  auffassen  zu  müssen.  Wodurch  das  vor  oder 
bald  nach  der  Geburt  entstandene  Knochenleiden  veranlasst  wurde,  muss 
ich  dahin  gestellt  sein  lassen;  jedenfalls  konnte  Syphilis  heredilaria 
in  allen  vier  Fällen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Die  Extraction 
der  betreffenden  Zähne  dürfte  unter  diesen  Umständen  nicht  nur  unbe- 
denklich, sondern  sogar  nothwendig  sein,  um  die  Alveole  von  dem  rei- 
zenden Fremdkörper  zu  befreien.  Samelsohni),  welcher  einen  Fall 
von  Periostitis  der  Augenhöhle  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  beob- 
achtete, sucht  die  Ursache  der  Erkrankung,  die  mit  einer  enormen  Pro- 
trusion des  Bulbus  einherging,  in  dem  vorzeitig  zum  Durchbrucli  drän- 
genden ersten  Backzahn,  nach  dessen  Extraction  der  ganze  Process 
glücklich  verlief.  Der  Zahn  zeigte  eine  gut  entwickelte  Krone  und  den 
Beginn  der  Wurzelbiidung.  Ich  glaube  aber,  dass  nicht  der  „vorzeitige 
zum  Durchbrach  drängende  Zahn"  als  Ursaclie  des  Processes  anzusehen 
war,  sondern  dass  die  Periostitis  des  Oberkiefers  den  Zahn  vorzeitig 
herausdrängte.  In  ähnlicher  Weise  sehen  wir  in  3  von  Klementowsky-) 
mitgetheilten  Fällen  schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Tagen  und  Monaten 
des  Lebens  durcli  necrotisirende  Entzündung  des  Zahnfleisches  und  Pe- 
riosts Blosslegung  der  Alveole,  Hervortreten  und  Ausfallen  der  Zähne 
bedingt  werden. 

Auch  der  zu  normaler  Zeit  vor  sich  gehende  Dentitionsproccss 
kann  von  verschiedenen  localen  Krankheitserscheinungen  begleitet  werden, 
welche  als  Producte  der  Zahnreizung  betrachtet  werden  müssen,  lläulig 
beobachtet  man  Röthung  der  Mundschleimhaut,  besonders  des  Zahn- 
fleisches, welches  hie  und  da  mit  kleinen  Häutchen  abgestossencn  F]pi- 
theliums  bedeckt  ist,   und  stark   vei-mehrte  Speichelsecretion.     .ledc   lU'- 


1)  Centralzeitung  f.  Kinderheilk.   1.    1878.   S.  190. 
-)   Centralzeitung  f.  Kinderheilk.   II.   1879.   S.  18G, 
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riiiiriing  des  Zaliiiileisches  ist  dann  cnipliiuHicIi,  nil'l  auch  wohl  kh'iuc 
Blutungen  hervor.  In  anderen  Fällen  beschränken  sich  die  entzündlichen 
Ersclieinungen  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  durchbrechenden  Zähne, 
welche  dunkel  gerötJiet  und  zum  Theil  oberflächlich  uicerii't  erscheint, 
oder  der  Sitz  kleiner,  öftei's  recidivirender  Abscesse  wird.  Auch  kommt  es 
bisweilen  zu  multipler  Entwickelung  gelblich  grauer  Plaques  auf  der 
Zunge  und  anderen  Theilen  der  Schleimhaut  (Stomatitis  aphthosa)« 
Unter  den  vollständig  entwickelten  Zähnen  sind  es  besondei's  die  beiden 
mittleren  Incisoren  des  Unterkiefers,  welche  durch  ihre  schneidige  Schäi-fe 
die  untere  Fläche  beim  Saugen,  oder  auch  bei  starkem  Husten  verletzen 
und  kleine  Ulcerationen  derselben  erzeugen.  Ja  bei  einem  8  Monate 
alten,  ganz  gesunden,  insbesondere  nicht  hustenden  Kinde  fand  ich  durch 
die  schneidige  Schärfe  der  beiden  mittleren  Incisoren  das  Frenulum  lin- 
guae  bis  auf  einen  kleinen  Rest  durch  ein  gelblich  graues,  leicht  blutendes 
Geschwür  zerstört,  welches,  ganz  ähnlich  dem  beim  Keuchhusten  vor- 
kommenden, durch  das  fortwährende  Hinübergleiten  der  unteren  Zungen- 
fläche über  die  Zähne  beim  Saugen  entstanden  war.  Alle  diese  localen  Sym- 
ptome aber  sind  doch  im  Verhältniss  zu  der  grossen  Majorität  der  Fälle, 
in  denen  die  Dentition  ohne  jede  Störung  im  Mund  vor  sich  geht,  selten, 
gerade  so  ■  wie  Störungen  entfernter  Organe,  die  ebenfalls  in  den 
meisten  Fällen  vermisst  werden,  doch  unter  gewissen  Umständen,  zumal 
bei  nervösen,  zu  Reflexactionen  besonders  disponirten  Kindern  auftreten 
können.  Mag  man  nun  diese  Ansicht  theilen  oder  nicht,  so  ist  man  jetzt 
wohl  darüber  einig,  dass  jeder  Versuch,  den  Durchbruch  des  Zahns  zu 
erleichtern  und  dadurch  die  von  der  „erschwerten"  Zahnung  abhängigen 
Erscheinungen  zu  beseitigen,  nutzlos  ist.  Das  englische  Verfahren,  das 
Zahnfleisch  bis  auf  den  durchbrechenden  Zahn  mit  dem  Bistouri  zu  sca- 
rificiren,  habe  ich  früher  oft  genug  ausgeführt,  um  mich  von  seiner 
Erfolglosigkeit  zu  überzeugen.  Ich  sah  dabei  weder  den  Zahn  früher  zum 
Vorschein  kommen,  noch  etwa  stattfindende  spastische  Zufälle,  zumal 
Glottiskrampf,  irgendwie  beeinflusst  werden.  Ja,  diese  früher  so  vielfach 
gerühmte  Methode  kann  durch  die  sich  bildende  Narbe  den  AViderstand, 
welcher  sich  dem  Durchbruch  des  Zahns  entgegenstellt,  eher  noch  er- 
höhen. Der  einzige  Nutzen,  den  man  von  der  kleinen  Operation  er- 
warten darf,  ist  bei  starker  Hyperämie  des  Zahnfleisches  die  Blutentleerung, 
welche  indess  unter  solchen  Umständen  leicht  excessiv  werden  kann. 
Aus  allen  diesen  Gründen  habe  ich  seit  vielen  Jahren  die  Scarification 
gänzlich  aufgegeben. 

Der  Durchbruch    der   20  Milchzähne,   die   ein    Kind   haben    muss, 
erfolgt  in  gewissen  Abschnitten,   welche  durch  eine  Pause  von    einander 
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geirciiiit  werden.  Wie  ich  schon  Ijenierktc,  hrechcn  /wisehcn  (h'in  6. 
und  9.  Monat,  häufig  spcätcr,  selten  früher,  die  beiden  mittleren  unteren 
Schneidezähne  zuerst  hervor,  auf  welche  dann  nach  mehreren  (6 — 8) 
Woclien  die  beiden  mittleren  oberen  Incisoren  folgen.  Zunächst  kommen 
dann  die  beiden  seitlichen  oberen  und  nach  einigen  Wochen  die  seitlichen 
unteren  Incisoren,  deren  Durchbruch  unter  normalen  Verhältnissen  bis 
zum  Ende  des  ersten  Jahrs  beendet  zu  sein  pflegt.  Abweichungen  von 
dieser  Ordnung,  wobei  z.  ß.  die  oberen  Incisoren  den  Keigen  eröffnen, 
und  dann  erst  die  unteren  erscheinen,  kommen  nicht  ganz  selten  vor. 
Die  Gruppe  der  4  vorderen  Backzähne  pflegt  zwischen  dem  15.  bis 
18.  Monat  zu  erscheinen,  viel  seltener  entwickeln  sich  diese,  wenigstens 
zum  Theil,  vor  der  vollendeten  Eruption  der  seitlichen  Incisoren.  Zwischen 
dem  18.  und  20.  Monat  erfolgt  in  der  Regel  der  Durchbruch  der  die 
Lücke  zwischen  den  Back-  und  Schneidezähnen  ausfüllenden  4  Eck- 
oder Augen  zahne,  und  den  Beschluss  machen  nach  der  längsten  (bis- 
weilen mehrere  Monate  betragenden)  Pause  die  4  hinteren  Backzähne, 
welche  zwischen  dem  20.  und  26.  Monat  hervorbrechen.  Damit  ist  der 
Process  der  ersten  Dentition  beendet.  Dies  alles  gilt  aber  nur  für  gesunde 
Kinder.  Durch  eine  schlechte  Constitution,  zumal  Rachitis,  wird  die 
Zahnung  sehr  häufig  retardirt,  so  dass  die  ersten  Incisoren  erst  am  Schluss 
des  ersten  Jahrs,  oder  noch  später  zum  Vorschein  kommen,  und  durch  län- 
gere Pausen  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  der  ganze  Vorgang  bis 
weit  ins  3.  Lebensjahr  hingezogen  werden  kann.  Eine  der  seltensten 
Anomalien  zeigte  ein  Öjähriges,  nicht  rachitisches  Kind,  bei  welchem 
die  beiden  äüss'eren  oberen  Incisoren  erst  im  4.  und  5.  Lebensjahr  zum 
Vorschein  gekommen  waren.  Auf  alle  möglichen  Abnormitäten  der  ersten 
Dentition  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Erwähnt  sei  nur  noch  die  bis- 
weilen vorkommende  Doppelbildung,  die  z.  B.  in  einem  meiner  Fälle  den 
rechten  Eckzahn  betraf.  Statt  eines  einzigen,  waren  zwei  Eckzähne, 
ein  fast  normaler  vorderer  und  ein  etwas  schief  nach  hinten  stehender 
vorhanden,  welcher  zugleich  kleiner  und  spitzer  erschien.  —  Im  Alter 
von  4  Y2  bis  6  Jahren  beginnt  in  der  Regel  die  zweite  Dentition  mit 
dem  Erscheinen  der  ersten  bleibenden  Backzähne,  meistens  der 
oberen,  worauf  erst  das  Ausfallen  der  Milchzähne  zu  beginnen  pflegt. 
Schmerzhafte  Empfindungen  und  Speichelfluss  können  diesen  Voi-gang 
begleiten  1).  — 


Troitzky.  Revue  mens.   Juli — Sept.  1890. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 


I.    Die  Convulsionen. 

Die  Xenropathologie  verdankt  einen  grossen  und  wiclitigeii  Tlieil 
ihres  Materials  dem  Kindesalter.  Die  Disposition  des  kindlichen  Nerven- 
systems zu  Erkrankungen  kommt  indess  nicht  allen  seinen  Thcilen  in 
gleicher  AVeise  zw.  Während  von  den  Centralorganen  vorzugsweise  das 
Gehirn  zahlreichen  Erkrankungen  unterliegt,  wird  das  Rückenmark,  ab- 
gesehen von  den  angeborenen  AiFectionen  (Spina  bifida)  und  der  myeli- 
tischen Kinderlähmung,  weit  seltener  afficirt.  Von  den  „Neurosen"  treten 
die  der  Sensibilität  (Neuralgien  und  Anaesthesien)  ganz  in  den  Hinter- 
grund gegen  die  Störungen  der  Bewegungssphäre,  zumal  die  Convul- 
sionen, welche  eins  der  häufigsten  Leiden  des  Kindesalters  von  der 
Geburt  an  bis  etwa  zum  Ablauf  des  3.  Lebensjahrs  bilden.  Wenn 
Soltmann  die  ausserordentliche  Tendenz  des  kindlichen  Organismus  zu 
krampfliaften  Zuständen  dadurch  zu  erklären  sucht,  dass  seine  Experi- 
mente in  der  ersten  Lebenszeit  junger  Thjere  bis  zum  10.  Tag  das 
Fehlen  der  Reflexhemmungscentra  im  Gehirn  und  Rückenmark  ergaben  i), 
so  kann  doch  diese  Ansicht  für  die  grosse  Neigung  zu  Krämpfen,  die 
noch  bei  älteren  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Jahr  stattfindet,  keine 
Geltung  haben.  Freilich  ist  zuzugeben,  dass  diese  Disposition  gerade 
bei  ganz  jungen  Kindern  am  stärksten  hervortritt,  die  bei  jedem  plötz- 
lichen Geräusch,  bei  unvei'mutheter  Berührung  zusammenzucken,  bei  hef- 
tigem Schreien  plötzlich  durch  Glottiskrampf  apnöötisch  werden.  Und 
wie  häufig  bewirkt  hier  eine  einfache  Lidigestion  durch  den  vom  klagen 
oder  Darm  ausgehenden  Reiz  Convulsionen,  die  unter  gleichen  Umständen 
bei  Erw^achsenen  kaum  jemals  beobachtet  werden! 

Das  Bild  der  Convulsionen  (Eclampsia  infantilis)  weicht  von 
dem   des  epileptischen  Insults   in  keiner  AVcise  ab.      Gewrihnlicli  beginnt 


1)  Vergi.  dagegen  die  Versuche  von  Tarchan  off,  (l'enlralbl.  f.  Kinderheilli. 
IL  1879.  S.  183).    Lemoine,  Marcacci  und  rancth  (Biolog.  Centralbl.  2.  1886). 
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dei'  Anfall  iiiii  \'er(lre)icn  dei-  Aut;('ii  iiadi  olx'ii  (idcr  nach  t\cr  Seile, 
und  mit  unliciinlicher  Starrheit  des  Blicks,  wobei  schon  das  JJcwiisst- 
seiii  schwindet.  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  bisweilen  nur  einseitig 
mit  Verziehung  des  Mundwinkels,  schliessen  sich  an,  die  Kiefer  sind 
durch  Trismus  geschlossen  oder  werden  durch  Krampf  der  Pterygoidei 
unter  Zähneknirschen  seitlich  an  einander  verschoben.  Auch  Kaubewe- 
guiigen  werden  bisweilen  beobachtet.  Tetanische  Starre  der  Extremitäten, 
die  von  kurzen,  wie  durch  elektrische  Ströme  erregten  Zuckungen 
mehr  oder  weniger  häufig  unterbrochen  wird,  fehlt  selten.  Die  Finger 
sind  meistens  stark  flectirt,  lassen  sich  nur  schwer  strecken,  die  Füsse 
in  Dorsalilexion  oder  in  der  Form  des  Pes  equinus,  je  nachdem  Strecker 
oder  Beuger  vorzugsweise  von  der  krampfhaften  Starre  ergriffen  sind. 
Auch  die  Rumpfmuskeln  nehmen  Theil;  Retroversion  oder  Hin-  und 
Herschleudern  des  Kopfes,  Contraction  der  Athemmuskeln  mit  beängsti- 
genden Pausen  der  Respiration,  abwechselnd  mit  sehr  schnellen  ober- 
flächlichen Athembewegungen,  Härte  der  Bauchmusculatur,  unwillkürliche 
Austreibung  von  Urin  und  Fäces  sind,  wenn  nicht  constante,  doch  häufige 
Begleiter.  Schon  nach  wenigen  Secunden  bekommt  das  entstellte  Antlitz 
um  Nase  und  Mund  herum  einen  bläulichen  (cyanotischen)  Schimmer 
und  durch  die  gewaltsame  Action  der  Zunge,  Kau-  und  Wangcnmuscu- 
latur  wird  der  Mundspeichel  in  Form  eines  seifenartigen  Schaums  aus 
der  Lippenfuge  getrieben,  der  bei  älteren,  mit  Zähnen  versehenen  Kin- 
dern durch  Zerbeissen  der  Zunge  nicht  selten  mit  etwas  Blut  vermischt 
ist...  ; Diese  Erscheinungen,  welche  die  Eltern  in  Schrecken  versetzen, 
dauern  in  der  Regel  nur  wenige  Minuten,  die  Zuckungen  nehmen  dann 
an  Intensität  und  Häufigkeit  allmähg  ab,  die  starren  Glieder  lösen  sich, 
das  Gesicht  wird  ruhiger  und  wieder  besser  gefärbt,  und  nur  schwache, 
das  betäubt  daliegende  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  durchfahrende  Zuckungen 
erinnern  schliesslich  noch  an  den  abgelaufenen  Sturm,  wie  die  fernen 
Blitze  und  leisen  Donner  eines  abziehenden  Gewitters.  Oft  aber  ist  diese 
Ruhe  nur  eine  temporäre  und  täuschende.  Noch  ehe  das  Kind  aus  der 
Betäubung  erwacht  ist,  beginnt  der  Anfall  mit  neuer  AVuth,  und  so 
können  sich  die  Krämpfe  drei-  bis  viermal  wiederholen,  wobei  in  den 
Intervallen  der  soporöse  Zustand,  völlige  Bewusst-  und  Empfindungslosig- 
keit fortbestehen.  Die  Fortdauer  der  Reflexsensibilität  kann  hier  leicht 
täuschen,  denn  die  Berührung  der  Conjunctiva  löst  oft  eine  Contraction 
des  Orbicularmuskels,  das  Anspritzen  kalten  Wassers  eine  Reflexzuckung 
aus;  in  vielen  Fällen  aber  fehlt  diese  Erscheinung,  und  ich  konnte  dann 
die  Fingerspitze  auf  die  Conjunctiva  l)ull)i  legen,  ohne  die  geringste 
AVii'kung  auf  den  AugenschliessmuskeJ  zu  beobachten.     Man  darf  diesen 
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Manavl  (Irr  Reflexseiisibilität  niclil  sofori  als  ein  iödtJiches  Zeichen  be- 
trachleji,  wie  es  von  mancher  Seite  geschielit,  da  ich  eine  Anzahl  sol- 
cher Kinder,  welche  diese  Erscheinung  darboten,  genesen  sah.  Weit  be- 
deutsamer ist  die  Dauer  des  Paroxysmus.  Die  nur  von  kurzen  soporösen 
Pausen  unterbrochenen  Anfälle  können  sich  Stunden  lang  hinziehen,  und 
Sie  begreifen,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Hemmung  der  Respira- 
tion, die  venöse  Stauung  im  Gehirn,  schliesslich  auch  die  völlige  Er- 
schöpfung der  Kräfte  dem  Leben  Gefahr  drohen.  Aber  selbst  dann  ist 
der  letale  Ausgang  durchaus  nicht  immer  zu  befürchten,  und  jeder  Arzt 
wird  sich  solcher  Fälle  erinnern,  die  trotz  vielstündiger,  Tage  und  selbst 
Wochen  lang  sich  immer  wiederholender  Convulsionen  mit  vollständiger 
Genesung  endeten. 

Leichtere,  auf  wenige  Minuten  beschränkte  Anfälle  sind  häufig  schon 
vorüber,  wenn  der  eilig  gerufene  Arzt  erscheint.  Er  findet  das  Kind  in 
der  Regel  noch  in  einem  soporösen  Zustand,  der  unmerklich  in  Schlaf 
übergeht,  welcher  mehrere  Stunden,  ja  die  ganze  Nacht  dauern  kann, 
und  aus  welchem  das  Kind  in  vielen  Fällen  scheinbar  gesund,  als  ob 
nichts  vorgefallen  wäre,  erwacht.  Dennoch  sei  man  immer  auf  der  Hut. 
Ein  Eclampsieanfall  bleibt  selten  solitär;  früher  oder  später  muss  man 
auf  eine  Wiederholung  gefasst  sein,  und  die  Fälle,  in  welchen  täglich 
oder  alle  paar  Tage  die  schreckliche  Scene  sich  wiederholt,  gehören  nicht 
zu  den  Seltenheiten.  In  vielen  Fällen  aber  vergehen  Wochen  und  Mo- 
nate, bevor  ein  neuer  Anfall  sich  einstellt. 

Wenn  Sie  ein  solches  Kind  noch  mitten  im  convulsivischen  Anfall 
finden,  so  bleibt  Ihnen  keine  Zeit,  sich  ausführlich  nach  der  Entstehung 
des  Uebels  bei  der  erschreckten  Umgebung  zu  erkundigen.  Man  ver- 
langt von  Ihnen  vor  allem  rasche  Beseitigung  der  Krämpfe.  Die  cau- 
sale  Indication  rauss  hier  zunächst  der  vitalen  Platz  machen,  und  ich 
kenne  kein  Mittel,  welches  die  letztere  sicherer  erfüllt,  als  Einath- 
mung  von  Chloroform.  Halten  Sie  sich  nicht  mit  anderen  Diri^^J' 
wie  Chloralhydrat,  abführende  Klystiere,  kalte  Umschläge,  Ansetzen  von 
Blutegeln  an  den  Kopf  u.  s.  w.  auf,  sondern  überall,  wo  es  darauf  an- 
kommt, einen  das  mittlere  Maass,  also  etwa  5  Minuten  überschreitenden 
Anlall  zu  unterdrücken,  wenden  Sie  sofort  Chloroform  an.  Ein  Thee- 
löffel  davon  auf  ein  Schnupftuch  gegossen  und  in  der  Art  vor  die  Nase 
des  Kindes  gehalten,  dass  noch  eine  Luftschicht  dazwischen  bleibt,  ist 
oft  schon  genügend.  Schon  nach  wenigen  Athemzügen  beruliigt  sich  die 
krampfhafte  Erregung,  und  man  kann  die  Inhalationen  dreist  bis  zum 
völligen  Nachlassen  der  Convulsionen  fortsetzen.  Selbstverständlich 
muss  man  während  dieser  Zeit  Puls  und  Athem   genau   beobachten,  um 
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iiöthigen falls  das  Verfahren  sofort  unterbrechen  zu  kiniiien.  Doch  habe 
ich  selbst  noch  niemals  eine  unangenehme  Wirkung  erlebt,  obwohl  ich 
die  Inhalationen  in  vielen  Fällen  von  Eclampsic,  selbst  bei  ganz  kleinen, 
wenige  Monate  alten  Kindern  in  Gebrauch  zog.  Bei  einem  Kind,  wel- 
ches über  40  Anfälle  im  Lauf  eines  Tages  hatte,  Hess  ich  jedesmal,  so- 
bald ein  neuer  Anfall  sich  ankündete,  Chloroform  einathmen;  stets 
reichten  ein  paar  Athemzüge  hin,  um  die  Zuckungen  rasch  zu  beseitigen, 
und  am  nächsten  Tag,  nach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht,  war  das 
Kind,  abgesehen  von  grosser  Ermattung,  vollkommen  wohl.  Ich  wagte 
es  sogar,  die  Angehörigen  selbst  mit  der  Anwendung  des  Chloroform 
bekannt  zu  machen,  liess  diese  selbstständig  damit  vorgehen,  sobald 
neue  Anfälle  eintraten,  und  habe  dies  Vertrauen  bis  jetzt  nicht  zu  bereuen 
gehabt.  In  der  That  ist  es  unmöglich,  wenn  der  Arzt  nicht  den  ganzen 
Tag  bei  dem  Kinde  sitzen  kann,  in  jedem  Augenblick  sachverständige 
Hülfe  bei  der  Hand  zu  haben,  und  es  bleibt  daher  nur  übrig,  den  Ver- 
such mit  den  Angehörigen,  noch  besser  mit  einer  guten  AVärterin  zu 
wagen.  Cyanotische  Färbung  des  Gesichts  in  Folge  der  Convulsionen 
war  mir  nie  eine  Contraindication  gegen  Chloroform;  sie  verschwand 
immer,  sobald  das  Mittel  zu  wirken  begann.  Ebenso  wenig  hielt  mich 
eine  Bronchopneumonie,  in  deren  Verlauf  Convulsionen  eintraten,  ab, 
Chloroform  anzuwenden.  Die  Krämpfe  hörten  bald  auf,  während  die 
Lungenaffection  ihren  weiteren  Verlauf  nahm.  Chloroform  ist  aber  kein 
absolut  sicheres  Mittel  gegen  den  eclamptischen  Anfall.  Abgesehen 
davon,  dass  es  überhaupt  nur  palliativ  wirkt  und  die  Wiederholung 
de'r  Convulsionen  nicht  zu  hindern  vermag,  fand  ich  es  auch  in  einzelnen 
heftigen  Fällen  so  gut  wie  unwirksam;  die  durch  die  Inhalationen  er- 
zeugten Pausen  dauerten  kaum  ein  paar  Minuten  und  der  Anfall  endete 
schliesslich  durch  Erschöpfung  letal.  Man  hat  sich  sogar  vor  der  An- 
wendung des  Mittels  zu  hüten,  wenn  man  das  Kind  bereits  collabirt, 
mit  einem  sehr  kleinen  rapiden  Puls  und  kühlen  Extremitäten  vorfindet. 
Solche  Fälle  bilden  aber  immer  die  kleine  Minorität  und  können  der 
warmen  Empfehlung  der  Inhalationen  keinen  Eintrag  thun^). 

Sobald  der  Eclampsieanfall ,  entweder  spontan  oder  unter  Beihülfe 
von  Chloroforminhalationen,  sein  Ende  erreicht  hat,  tritt  die  Frage  mich 
der  Ursache  an  Sie  heran,  denn  nur  durch  die  Erfüllung  der  causalen 
Indication  sind  Sie  im  Stande,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten. 

1)  Die  von  Parry,  Blcaud,  Trousseau  u.  A.  empfohlene  l'ompression  der 
Carotiden,  welche  ich  selbst  wiederholt  versuchte  (Beiträge  zur  Kiiiderheilk'.  N.  F. 
Berlin  1878.  S.  97),  ergab  mir  viel  zu  unsichere  Resultate,  um  noch  ernstlich  in 
Betracht  zu  Ivommen. 
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Es  kann  liiof  nii-lit  nioiiic  Aufgabe  sein,  auf  die  Patliogeiieso  fies 
epilcpliformen  Anfalls  üborhaupt  einzugehen;  nur  daran  möchte  ich  er- 
innern, dass  auf  experimentellem  Wege  eine  dreifache  Entstelumgsweise 
der  Anfälle  nachgewiesen  ist:  Anämie  des  Gehirns  durch  Contraction  der 
kleinsten  Hirnarterien  (Kussmaul  mid  Tenner),  halbseitige  Durch- 
schneidung des  Rückenmarks  oder  des  Ischiadicus  mit  darauf  folgender 
Reizung  der  betreffenden  Gesichtshälfte  (Brown-Sequard),  und  Schläge 
auf  den  Kopf,  welche  kleine  Blutextravasate  in  der  ]\Iedulla  oblongata 
zur  Folge  hatten  (Westphal).  Für  die  Pathogenese  der  infantilen  Con- 
vulsionen  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  die  erste  und  dritte  Versuchs- 
reihe verwerthen.  Es  fehlt  einerseits  nicht  an  Beispielen,  wo  ein  heftiger 
Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf  epileptiforme  Anfälle,  sogar  mit  habitu- 
eller AYiederholung,  bei  Kindern  zur  Folge  hatte;  ich  selbst  habe  solche 
Fälle  beobachtet.  Andererseits  kann  Anämie  des  Geliirns  in  Folge  von 
Herzschwäche  bei  erschöpfenden  Krankheiten  (Inanitionskrämpfe),  oder 
spastische  Contraction  der  kleinen  Hirnarterien  mit  Ischämie  da  ange- 
nommen werden,  wo  es  sich  um  eine  Reflexreizung  oder  um  einen  Fieber- 
anfall handelt,  der  mit  Convulsionen  auftritt.  Mit  diesen  Deutungen 
seheint  mir  indess  die  Pathogenese  der  Eclampsie  keineswegs  erschöpft 
zu  sein;  abgesehen  von  toxischen  Einflüssen  verschiedenster  Art,  er- 
innere ich  daran,  dass  während  des  Anfalls  häufig  vermehrte  Spannung, 
Prominenz  und  lebhafte  Pulsation  der  grossen  Fontanelle  beobachtet  wer- 
den, Erscheinungen,  welche  eher  auf  vermehrte  Blutfülle,  als  auf  Anämie 
des  Gehirns  hindeuten. 

Für  die  Prognose  entscheidet  vorzugsweise  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  die  Convulsionen  von  einer  materiellen  Erkrankung  des 
Gehirns  ausgehen  oder  nicht,  worüber  Sie,  zumal  wenn  Ihnen  das  Kind 
noch  unbekannt  ist,  nicht  sofort  im  Klaren  sein  können.  Man  hat  die 
Halbseitigkeit  der  Convulsionen  zu  Gunsten  eines  cerebralen  Ursprungs 
geltend  gemacht,  und  ich  gebe  zu,  dass  dies  im  Allgemeinen  richtig  ist, 
wenn  bei  Wiederholung  der  Anfälle  immer  nur  eine  und  dieselbe 
Hälfte  des  Körpers  ergriffen  wird,  die  andere  frei  bleibt.  Man  darf 
dabei  aber  nicht  übersehen,  dass  zuweilen  auch  doppelseitige  Convulsionen 
bei  nur  einseitiger  Affection  des  Gehirns  vorkommen  z.  B.  bei  Tuberkeln, 
und  dass  andererseits  auch  halbseitige  Krämpfe  in  Fällen  beobachtet 
wurden,  in  denen  kein  wirkliches  Cei'ebralleiden  vorlag.  AViederholt  sah 
ich  die  ersten  Anfälle  sich  auf  eine  Seite  des  Gesichts  oder  eine  Körper- 
hälfte beschränken,  oder  nur  aus  einer  Rotation  des  Kopfes  mit  Ver- 
drehen der  Augen  und  Zuckungen  eines  Arms  bestehen,  und  die  I{jämpfe 
erst    später    auch    auf   der  anderen  Körperhälfte    auftreten.     Bei   einem 
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Sjährigcii  Kind,  wclc-lios  an  Dafniinvaiiination  /u  (Inindc  iiinii-,  hcliclcii 
die  am  Todestag  auftretenden  (Jonvnisionen  au.ss(ddie,s.slicli  die  i'echle 
Gesichts-  nnd  Köi'perluilftc.  Trotzdem  bleibt  die  Ilalbseitigkeit  der 
Krämpfe  immer  ein  bedeutsames  Symptom,  welches  uns  auffordei't,  den 
Zustand  des  Kindes  während  der  krampffreien  Zeit  gründlich  auf  eine 
Gehirn aifection  zu  prüfen  und  eine  genaue  Anamnese  anzustellen.  Manche 
Gehirnkrankheiten,  z.  B.  Tuberkel  und  Geschwülste,  können  sehr  lange, 
selbst  viele  Monate,  sich  nur  durch  periodische  Eclampsieanfälle  ver- 
rathen,  welche  dann  leicht  für  „idiopathische"  gehalten  werden,  bis  plötz- 
lich Hemiplegie  oder  Sopor  den  Irrthum  aufklären.  Die  Entscheidung 
ist  oft  schwer,  und  ich  mache  Sie  besonders  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  allen  Krämpfen,  zumal  kleiner  Kinder,  in  den  Intervallen  be- 
denkliche Erscheinungen  auftreten  können,  blasses  Aussehen,  Apathie, 
Aufhören  des  Lächelns,  häufiges  Zusammenschrecken,  verstärkte  Pulsation 
der  Fontanelle,  leichte  Fieberbewegungen.  Der  vorsichtige  Arzt  wird 
hier  immer  gut  thun,  mit  dem  Urtheil  zurückzuhalten,  bis  die  weitere 
Beobachtung,  das  Ausbleiben  ernsterer  Cerebralsymptome,  Beruhigung  ge- 
währt. In  einzelnen  Fällen,  bei  sehr  gehäuften  convulsivischen  Paroxys- 
men  (ich  habe  im  Lauf  mehrerer  Wochen  hunderte  beobachtet)  sah  ich 
die  psychische  Entwickelung  bedeutend  zurückleiben,  auch  bei  Kin- 
dern, die  vor  der  Eclampsie  geistig  normal  zu  sein  schienen.  Einmal 
trat  sogar  völliger  Blödsinn  ein.  Da  ich  aber  diese  Fälle  nicht  zur 
Section  bekam,  so  kann  die  Möglichkeit,  dass  hier  schon  vorher  eine 
Anomalie  des  Centralorgans  bestand,  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Bei  allen  Convulsionen,  welche  sich  mehr  oder  minder  häufig  wieder- 
holen, haben  Sie  zunächst  das  Knochensystem  des  Kindes  zu  unter- 
suchen. Meiner  Erfahrung  nach  wird  die  Tendenz  zu  Convulsionen  durch 
keine  andere  Ursache  in  so  hohem  Grad  befördert,  wie  durch  Rachitis. 
Durch  zahllose  Fälle  belehrt,  pflege  ich  bei  jedem  an  Eclampsie  lei- 
denden Kinde  alsbald  die  Epiphysen  der  Rippen,  der  Vorderarmknochen 
und  den  Schädel  zu  untersuchen.  Bei  den  meisten  Kindern  zwischen 
dem  6.  Lebensmonat  und  der  Mitte  des  3.  Lebensjahrs  fand  ich  dann 
mehr  oder  weniger  entwickelte  Zeichen  von  Rachitis.  Sehr  oft  sind 
gleichzeitig  Anfälle  von  Stimmritzenkrampf  vorhanden,  welche  ent- 
weder die  Krämpfe  eröffnen,  oder  mit  diesen  abwechseln;  seltener  fehlte 
der  Glottiskrarapf  ganz  und  die  Eclampsie  bestand  für  sich  allein.  Worin 
die  Disposition  der  rachitischen  Kinder  zu  Krämpfen  begründet  ist,  bleibt 
dahingestellt;  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Nervencentren  dafür  \-er- 
antwortlich  zu  machen,  wäre  voreilig,  da  Eclampsie  ebenso  gut  bei  wohl- 
genährten   Rachitischen,   wie    bei   Atrophischen    vorkommt.     Auch    eine 
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von  den  Mui  reichen  Schädelknochen  auf  die  Rindcnsubslanz  iiber- 
grcifcndc  Hyperämie  ist  anatomisch  niclit  sicher  constatirt.  Jedenfalls 
miiss  man  gerade  bei  diesen  Kindern  auf  Wiederholungen  der  Anfälle 
gefasst  sein,  für  welche  fast  niemals  bestimmte  Cxelegenheitsursachen 
aufzufinden  sind. 

Meiner  Ansicht  nach  spielt  die  Rachitis  hier  eine  weit  einfluss- 
reichere Rolle  als  die  Dentition,  die  man  so  oft  für  die  in  dem  be- 
treffenden Lebensalter  vorkommenden  Krämpfe  verantwortlich  macht.  "Slit 
demselben  Recht  könnte  man  die  Rachitis  selbst  von  der  Zahnung  her- 
leiten, was  doch  keinem  Vernünftigen  einfallen  wird.  Nur  selten  beob- 
achten wir  Convulsionen  bei  zahnenden  Kindern,  die  nicht 
rachitisch  sind,  es  müssten  denn  ganz  bestimmte  Reflex- 
anlässe nachweisbar  sein.  Zu  diesen  kann  freilich,  wie  ich  frülier 
(S.  140)  bemerkte,  auch  ein  Zahndurchbruch  gehören,  aber  diese  Fälle 
sind  jedenfalls  sehr  selten  und  schwer  zu  beweisen,  und  die  Neigung 
vieler  Mütter,  die  Convulsionen  ilirer  Kinder  als  „Zahnkrämpfe"  zu  be- 
zeichen,  darf  Sie  nie  von  der  genauen  Erforschung  anderer,  viel  häufiger 
einwirkender  Anlässe  ablenken.  Unter  diesen  nehmen  Reizzustände 
<"^  Q ^'ii  X ^' l tl ^' 'AILD_€-?.iI!lS^^"'  ^  unstreitig  die  erste  Stelle  ein.  Schon  bei 
Dyspepsie  der  Säuglinge  sehen  wir  durch  ungeschickte  künstliche  Er- 
nährung, zumal  Ueberfütterung  heftige  eclamptische  Zufälle  zu  Stande 
kommen.  Auch  die  Fälle  von  Säuglingen,  in  denen  bald  nach  einem 
heftigen  Gemüthsaffect  oder  nach  Alkoholmissbrauch  der  Mutter  oder  Amme 
Eclampsie  eintritt,  gehören  hierher,  weil  dabei  nur  eine  den  kindlichen 
Digestionsorganen  nachtheilige  Veränderung  der  Milch  angenommen  wer- 
den kann.  Aber  auch  im  späteren  Kindesalter,  bis  gegen  die  zweite 
Dentition  hin,  können  durch  Ueberladung  des  Magens  und  Darmkanals 
mit  qualitativ  und  quantitativ  schädlichen  Stoffen  Convulsionen  hervor- 
gebracht werden.  Aus  der  grossen  Reihe  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
dieser  Art  mögen  die  folgenden  als  Beispiele  dienen. 

Kind  von  SYg  .Jahren.  Mittags  reichlicher  Genuss  von  Gurkensalat  und 
Pflaumen.  Abends  Eclampsieanfällo,  die  mit  soporösen  Pausen  etwa  2  Stunden 
dauerten.  Kalte  Fomentationen  des  Kopfes,  Klystiere,  nach  Aufhören  des  Sopor  ein 
Brechmittel.    Heilung. 

Kind  von  2  Jahren,  gesund,  erlirankt  am  S.October  mit  Frost,  in  der  Nacht 
starke  Hitze.  Am  4.  um  9  und  12  Uhr  Eclampsieanfall.  Nach  demselben  vollstän- 
dige Anorexie,  gelb  belegte  Zunge,  Uebelkeit.  Brechmittel,  später  Infus.  Sennae. 
Heilung. 

Kind  von  2  -Jahren,  genoss  am  17.  März  reichlich  Sauerkohl,  worauf  bedeu- 
tender Meteorismus  und  ungewöhnliche  Schläfrigkeit  folgten.  Beides  bestand  am  18. 
Morgens  fort;  plötzlich  Uebelkeit,  Erbrechen  und  um  11  Uhr  heftige  Eclampsieanfälle, 
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(lio  mit  kurzen  Unlerbrecluingen  bis  2  Uhr  dauerten.  Durch  zwei  Klystlere  wurden 
ein  paar  liarteScybala  entleert.  L'm  2Y2Uhr  fand  icli  das  Kind  noch  völlig  bcAvusst- 
los,  die  Augen  fest  geschlossen,  schwer  zu  öffnen,  die  Kiefer  aufeinander  gepresst, 
Respiration  röchelnd,  unregelmässig,  von  Zeit  zu  Zeit  noch  leichte  Zuckungen  der 
Extremitäten,  Puls  120,  sehr  voll.  Ther.  Sinapismiis  im  Nacken,  kalte  Fomenta- 
tionen  des  Kopfes,  4  Blutegel  hinter  den  Ohren,  Calomel  0,06  2stündlich.  6  Uhr: 
starke  Nachblutung,  Bewusstsein  zurückgekehrt,  das  Kind  hat  Urin  gelassen  und  zu 
essen  verlangt,  seit  einer  halben  Stunde  ruhiger  Schlaf.  Keine  Oeffnung.  Infus. 
Sennae  comp.  50,0.  Am  19.  nach  starken  Ausleerungen  völliges  Wohlbefinden; 
Krämpfe  kehren  nicht  wieder. 

Knabe  von  6  .Jahren,  am  .30.  October  aufgenommen.  Nach  einer  vorausge- 
gangenen Diarrhoe  Krampfanfälle,  welche  sich  seit  24  Stunden  oft  wiederholen  mit 
soporösen  Intervallen.  Bewusstlosigkeit  vollständig,  Pupillen  weit  und  träge.  P.  124, 
klein  und  unregelmässig.  Zunge  stark  belegt.  T.  .37,0.  VVassereingiessungen  in  den 
Darm,  Eisbeutel  auf  den  Kopf.  31.  Bewusstsein  und  Sprache  kehren  wieder,  keine 
Convulsionen  mehr.  Noch  wiederholtes  Erbrechen  und  Entleerungen  fötider  Stühle. 
Abführmittel.   Vom  2.  November  an  völlig  gesund. 

Fälle,  wie  der  letzte,  wo  nach  dem  Aufliören  der  Convulsionen  der 
Sopor  noch  über  24  Stunden  fortdauerte,  können  durch  den  Verdacht, 
dass  es  sich  um  Meningitis  handelt,  nicht  nur  dem  Anfänger,  sondern 
auch  dem  Erfahrenen  Bedenken  erregen.  So  erging  es  mir  selbst  und 
einem  Collegen,  mit  welchem  ich  den  folgenden  Fall  behandelte. 

Knabe  R.,  5Y2  Jahre  alt,  in  Folge  diätetischer  Fehler  schon  wiederholt  von 
Kopfschmerz  undErbrechen  befallen,  sonst  völlig  gesund,  bekommt  nach  einerUeber- 
ladung  des  Magens  alsbald  heftiges  Erbrechen,  Fieber  und  am  nächsten  Tag  drei 
starke  epileptiforme  Anfälle,  denen  tiefer  Sopor  folgte.  Derselbe  dauert  ununter- 
brocheii  beinahe  drei  Tage,  mit  Fieber,  aber  regelmässigem  Puls  und  ohne  Wieder- 
holung der  Convulsionen.  Trotz  mancher  Bedenken  lag  doch  der  Verdacht  einer  Me- 
ningitis so  nahe,  dass  wir  mit  blutigen  Schröpfköpfen  im  Nacken,  Eiskappe,  Ein- 
reibungen von  grauer  Salbe,  Calomel,  Infus.  Sennae  comp,  mit  Syr.  spin.  cerv.  A'or- 
zugehen  nicht  säumten.  Die  ins  Bett  entleerten  Stühle  waren  immer  äusserst  stinkend 
und  enthielten  zahlreiche  Scybala.  Nach  drei  Tagen  erwacht  der  Knabe,  sieht  sich 
intelligent  um,  erkennt  seine  Umgebung,  ist  aber  völlig  aphasisch,  ohne  Paralyse 
irgend  eines  Körpertheils.  Kein  Fieber  mehr.  Erst  nach  einigen  Tagen  spricht  er 
mit  Mühe,  als  ob  ihm  das  Gedächtniss  fehlte,  einzelne  Worte.  Dabei  immer  noch 
belegte  Zunge  und  wenig  Appetit  (Acid.  muriat.).  Nach  etwa  10  Tagen  völlige 
Heilung. 

Schneller  und  günstiger  war  der  Verlauf  in  dem  folgenden  Fall,  der 
zugleich  veranschaulicht,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Convulsionen 
ganz  fehlen,  und  statt  derselben  nur  Somnolenz,  Aphasie  u.  s.  w.  auf- 
treten können. 

Im  October  1882  wurde  ich  wegen  eines  6jährigen  Knaben  consultirt,  wel- 
cher Tags  zuvor  reichliche  Mengen  von  rohem  Obst,  Kuchen  u.  s.  w.  zu  sich  ge- 
nommen und  in  der  darauf  folgenden  Nacht  von  profuser  Diarrhoe  befallen  Avorden 
war.     Die  reichlichen  Ausleerungen  halbverdautcr  Massen  erfolgten  unwillkürlich 
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im  Halbschlaf.  Gegen  Morgen  Fieber,  Uninebelnng  des  Bewusstscins, 
Aphasie,  starrer  Blick;  Mittags  Zunahme  dieser  Erscheinungen  in  dem  Grad, 
dass  der  Verdacht  eines  Hirnleidens  rege  wurde.  Nach  Calomel  noch  mehrere  grüne, 
schleimige  Stühle.  Abends  Wiederkehr  der  Perception  und  der  Sprache.  Am  näch- 
sten Tag  nach  ruhigem  Schlaf  völlige  Genesung  liis  auf  einen  gastrischen  Zungen- 
belag. 

Ausnahmsweise  kaiiii  auch  das  Bewusstsein  ganz  frei  Ijleiben  nnd 
nur  die  Sprache  in  der  Form  von  Aphasie  beeinträchtigt  werden. 

Am  12.  Juli  1S82  wui'de  ein  3jäh rigor  Knabe  in  die  Poliklinik  gebracht, 
welcher  nach  vUissage  der  erschreckten  Mutter  bis  vor  einer  Stunde  vollkommen  ge- 
sund war,  seitdem  aber  kein  ^\'ort  mehr  sprechen  konnte.  In  der  That  war  es 
unmöglich,  das  Kind  zum  Sprechen  zubringen;  nur  beim  Kneifen  brachte  er  das 
AVort  „Au"  schwach  heraus.  Der  Blick  war  ungewöhnlich  starr,  sonst  nichts  krank- 
haftes aufzufinden.  Xach  einer  halben  Stunde  erfolgte  plötzlich  starkes  Erbrechen, 
wobei  mehrere  fast  ganz  erhaltene  Kirschen  entleert  wurden,  und  unmittelbar  darauf 
stellte  sich  die  Sprache  völlig  wieder  her^). 

Fcälle,  wie  diese  rein  aphasisclien,  dürften  wohl  nur  durch  einen  Re- 
flex vom  Magen  aus  zu  erklären  sein,  während  füi'  die  complicirteren 
(Oonvulsionen,  Sopor  u.  s.  w.)  auch  die  von  Senator^)  angeregte  „Selbst- 
infection"  des  Organismus  durch  im  Darmkanal  gebildete  giftige  Pro- 
ducte  (Ptomaine)  in  Betracht  gezogen  werden  kann  3). 

Sie  ersehen  aus  den  mitgetheilten  Fällen  zugleich  die  Art  der  Be- 
handlung. Emetica  und  Purgantia,  Calomel,  Ol.  ricini,  Infus. 
Sennae  comp.  u.  a.  (Formel  6  und  7)  bilden  hier  den  Heilapparat,  wel- 
cher die  Materia  peccans  aus  dem  Magen-  und  Darmkanal  schnell  ent- 
fernt*). Bei  stärkerer  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterleibs  thun 
Sie  gut,  schon  während  der  Dauer  der  cerebralen  Symptome  ein  Klystier 
von  Milch  und  Honig  (2  :  1)  oder  auch  Eingiessungen  von  kühlem  Wasser 
zu  geben,  um  den  Darm  schnell  zu  entleeren.  Blutentleerungen  sind  im 
Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen.  AVenn  ich  sie  in  einzelnen  der  er- 
wähnten Fälle  anwendete,  so  geschah  dies  entweder  aus  Besorgniss,  dass 
es  sich  doch  um  Meningitis  handeln  könne,  oder  mit  Rücksicht  auf  die 
enorm    lange    Dauer    der  Convulsionen   (z.  B.  von  11  bis  2  Uhr    im 


1)  Einen  analogen  Fall  beobachtete  Siegmund  (Berl.  kliii.  Worhenschr.  1883. 
S.  335). 

2)  Klin.  Wochenschr.  1868.  No.  24.  —  Zeitschv.  f.  klin.  Med.    Vll.   H.  3. 

2)  Die  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  Aceton  handele,  scheint  nach  den 
Untersuchungen  von  Baginsky  (Archiv  f.  Kinderheilk.  IX.  1)  nicht  richtig  zu  sein. 

4)  Zu  der  von  Corby  (Hirsch  und  Virchow's  .lahresb.  f.  1878.  IL  S.  626) 
empfohlenen  Einführung  einer  Magen  pumpe,  um  Gas  und  Flüssigkeiten  zu  ent- 
leeren und  allenfalls  ein  Brechmittel  zu  injiciren,  fand  ich  mich  bis  jetzt  noch  nicht 
veranlasst,  würde  aber  bei  nachweisbar  starker  Ausdehnung  des  Magens  nicht  an- 
stehen, dies  Verfahren  anzuwenden. 
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3.  I'^illi,  witix'i  eine  l)C(loiil(Mi(|p  voiiTiso  S»l  a  ii  ii  ii  i:;  im  (Icliii'ii  und  in  den 
Menin,i;en  vorausgesetzt  werden  miissie.  Um  die  sclilimiiien  Folgen  der- 
selben iriögliclist  zu  verhüten,  liess  Ich  einige  Blutegel  applic-iren,  und 
em|)fehle  dies   Verfahren  nur   l'iii'  analoge  Fälle. 

Bei  einem  li/ojährigen  Jxiiid,  welches  reichlich  Kohlrülien  gegessen  hatte, 
traten  Abends  Convulsionen  ein,  welche  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  zum  Mor- 
gen anhielten,  worauf  spontan  starkes  Erbrechen  und  Diarrhoe  folgten.  Bei  einem 
4jährigen  Knaben  dauerten  die  durch  soporöse  Intervalle  verbundenen  Anfälle 
24  Stunden  und  erregten  ernstliche  Besorgnisse. 

Ein  paai'  Blutegel  am  Kopf,  kalte  Fomentationen  oder  eine  Eisblase 
auf  demselben  sind  als  prophylaktische  Mittel  unter  diesen  Umständen 
zu  empfehlen,  doch  immer  nur  bei  robusten  Kindern  und  ohne  Nach- 
blutung. Im  Allgemeinen  kommt  man  mit  der  Ajyplication  eines  Eis- 
beutels aus. 

Die  alte  Tradition,  dass  auch  Helminthen  (Spulwürmer,  Ox3'uren 
und  Taenia)  häufige  Anlässe  der  Convulsionen  bilden,  spukt  noch  immer 
in  den  Köpfen  der  Mütter  und  selbst  vieler  Aerzte.  Ich  will  die  Mög- 
lichkeit dieser  Beziehung  um  so  weniger  in  Abrede  stellen,  als  es  auch 
an  einzelnen  Beobachtungen  dieser  Art  aus  jüngster  Zeit  nicht  fehlt, 
aber  meine  persönliche  Erfahrung  lässt  mich  hier  völlig  im  Stich.  Ich 
habe  niemals  einen  Fall  von  Eclarapsie  beobachtet,  den  ich  mit  Sicher- 
heit auf  den  Reiz  von  Würmern  zurückführen  konnte,  gebe  aber  gern 
zu,  dass  der  Gebrauch  anthelminthischer  Mittel  für  solche  Kinder  zu  em- 
pfehlen ist,  bei  denen  schon  früher  das  Vorhandensein  von  Würmern 
irgend  einer  Art  nachgewiesen  wurde.  Ebenso  wenig  war  es  mir  ver- 
gönnt, als  Keflexanlass  der  Eclampsie  Fremdkörper  im  Ohr,  in  der 
Haut,  in  der  Nasenhöhle,  oder  Anomalien  der  Genitalien  (Crypt- 
orchie)  nachzuweisen,  wovon  Andere  berichten,  werde  Ihnen  aber  später 
einen  Fall  mittheilen,  in  welchem  der  Reiz  kleiner  Concremente  in  den 
uropoetischen  Organen  den  Convulsionen  zu  Grunde  lag.  Es  wird 
daher  in  dunkelen  Fällen  immer  gut  sein,  an  alle  diese  Möglichkeiten 
zu  denken  1). 

Besonders  hat  man  darauf  zu  achten,  ob  ein  f i eb erh ^f f.'?£_Zu - 
.'^ t a n  d  den  Anfällen  vorausgeht  und  auch  nach  denselben  fortdauert. 
Auch  bei  dyspeptischen  Convulsionen,    von  welchen  eben  die  Rede  war, 


1)  Demme  (.lahrbuch  des  Berner  Kinderspitals.  1879)  beobachtete  einen 
7jährigen  Knaben,  dessen  Anfä.lle  nach  der  Entfernung  eines  Mastdar lupolypen 
verschwanden.  Der  am  Tag  vor  der  Operation  gemachte  Versuch,  den  Polypen  mit 
der  Spitze  des  Zeigefingers  zu  extrahiren,  bewirkte  einen  o  Minuten  dauernden  eiii- 
leptischen  Anfall. 
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kann  Fieber  vorhanden  sein ; -niemals  aber  dürfen  Sie  unter  diesen  Um- 
ständen die  Untersuchung  anderer  Organe  verabsäumen,  deren  acute  Er- 
krankungen im  Kindesalter  nicht  selten  mit  Fieber  und  heftigen  Con- 
vulsionen  beginnen.  In  erster  Reihe  nenne  icli  hier  die  fibrinöse  V n e u - 
m 0 n i e ,  näehstdem  Pleuritis  und  Enteritis,  und  werde  bei  der  Be-- 
ti'aehtung  dieser  Krankheiten  Beispiele  dafür  mittheilen.  Hier  sei  nur 
bemerkt,  dass  die  Diagnose  einer  auf  diese  Weise  beginnenden  Pneu- 
monie zunächst  schwer,  oft  unmöglich  ist,  weil  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  in  diesem  frühen  Stadium  noch  kerne  wesentlichen 
Abnormitäten  ergiebt,  so  dass  man  ein  paar  Tage  in  Ungemssheit  dar- 
über bleiben  kann,  ob  man  es  nicht  mit  einer  acut  entzündlichen  Krank- 
heit des  Gehirns  zu  thun  hat.  Sobald  aber  die  Symptome  der  respira- 
torischen Krankheit  in  den  Vordergrund  treten,  pflegen  sich  die  cere- 
bralen zurückzuziehen,  und  man  erkennt  dann,  dass  letztere  eben  nur 
die  Einleitung  der  Pneumonie  bildeten.  Auf  welche  Weise  die  Con- 
vulsionen  in  solchen  Fällen  zu  Stande  kommen,  ist  nicht  klar.  j\[an 
könnte  ebensogut  einen  von  den  Lungen,  der  Pleura,  dem  Darm  aus- 
gehenden Reflexreiz,  wie  eine  infectiöse  Ursache  und  das  heftige 
Fieber  beschuldigen,  welches  bei  reizbaren  Kindern  schon  allein  hinreicht, 
um  Convulsionen  zu  erzeugen.  Bei  zwei  Kindern  von  6  und  8  Jahren, 
welche  unter  starkem  Fieber  von  einfacher  Angina  tonsillaris  be- 
fallen wurden,  sah  ich  am  ersten  Tag  wiederholte  Eclampsieanfälle  auf- 
treten, welche  die  Umgebung  und  mich  selbst  beunruhigten,  aber  schon 
am  folgenden  Tag  mit  dem  Fieber  zugleich  auf  Ximmerwiederkehr  ver- 
schwanden, ja  in  dem  einen  dieser  Fälle  sollte  dies,  wie  die  Eltern  an- 
gaben, schon  ein  paar  Mal  vorgekommen  sein^).  Wenn  also  schon  leichte 
Localaffectionen,  sobald  sie  von  intensivem  Fieber  eingeleitet  werden,  in 
ihrem  Beginn  Eclampsie  mit  sich  bringen  können,,  so  liegt  es  nahe,  nur 
das  Fieber  dafür  verantwortlich  zu  machen.  Bedenkt  man,  dass  der 
Fieberfrost  selbst  eine  convulsivische  Erscheinung  ist,  so  wird  man  in 
der  Steigerung  desselben  zu  wirklichen  Kramp  fanfällen  bei  sehr  reizbaren 
Naturen  nichts  Auffälliges  finden.  Ob  die  Convulsionen,  welche  zu- 
weilen im  Lnitialstadium  der  Pneumonie  und  anderer  acuter  Infections- 
krankheiten  (Masern,  Pocken,  Scharlach)  vorkommen,  in  dieselbe 
Categorie  gehören,  oder  von  der  AVirkung  des  im  Blut  circulirenden  In- 
fectionsstoffes  auf  das  Gehirn  abhängen,  ähnlich  wie  es  bei  Urämie  und 
manchen  acuten  Vero-iftunaen  der  Fall  ist,  lässt  sich  noch  nicht  ent- 


')  Faure  (de  l'expectation  et  du  regime  dans  les  maladies  aigues  des  enfants. 
Paris  186G.   p.  12)  berichtet  einen  gleichen  Fall  aus  der  Klinik  von  Barth ez. 
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sclicidiMi.  Unter  diesen  Vcr]iä]tniss(Mi  kr)iiiicn  die  Krämpfe  nur  eine 
symptomatische  Beriicksiclitigung  linden  durch  eine  auf  den  Kopf 
applicirte  Eisklappe,  kühle  Bäder  von  25 — 22  ^  R.^  ausleerende  Klystiere 
und  Chloroformeinathmungen.  Man  muss  eben  abwarten,  was  aus  dem 
convulsivischen  Initialstadium  sich  entwickeln  wird,  und  danach  die 
weitere  Behandlung  einrichten. 

Zu  den  acuten  Krankheiten,  welche  mit  heftigen  Convulsionen  auf- 
treten können,  gehört  gerade  bei  Kindern  auch  das  Wechselfieber. 
In  der  Eegel  ist  es  nur  der  erste  Anfall,  welcher  auf  diese  Weise  ein- 
setzt und  dann  leicht  als  Eclampsie  imponirt,  bis  die  weiteren  gewöhn- 
lichen Intermittensanfälle  den  Irrthum  aufklären.  Seltener  zeigt  schon 
der  erste  oder  zweite  Anfall  dieser  Intermittensform  einen  perniciösen 
Character,  wie  in  dem  folgenden  von  mir  beobachteten  FalP). 

Ein  9jähriges  gesundes  Mädchen  Idagte  am  Freitag  vor  Pfingsten  1871  um 
10  Uhr  morgens  zuerst  über  Doppeltselien,  bald  darauf  über  kalte  Hände,  wozu 
sich  bald  psychische  Störungen  gesellten.  Das  Kind  erkannte  die  Umgebnng  nicht 
mehr,  verwechselte  die  Personen  und  verfiel  gegen  1  Uhr  in  einen  convulsivischen 
Anfall,  der  nach  der  Beschreibung  vollkommen  epileptiform  war.  Derselbe  dauerte 
abwechselnd  mit  Coma  etwa  eine  Stunde,  dann  trat  Schlaf  ein,  nach  welchem  das 
Kind,  abgesehen  von  leichten  Kopfschmerzen,  gesund  erschien.  Da  es  nie  zuvor  einen 
solchen  Anfall  überstanden  hatte,  Epilepsie  in  der  ganzen  Familie  nicht  vorkam,  und 
auch  eine  Indigestion  entschieden  in  Abrede  gestellt  wurde,  so  dachte  ich  um  so 
mehr  an  Intermittens,  als  die  Familie  am  Kanal  wohnte,  wo  Malariakrankheiten  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Der  nächste  Tag  verlief  durchaus  normal,  am  Sonntag 
Nachmittag  4  Uhr  aber,  also  nach  dem  Tertiantypus,  erneuerte  sich  der  Anfall.  Ich 
war  selbst  zugegen,  als  das  Kind  anfing,  irre  zu  reden;  es  erkannte  plötzlich  seine 
Um'gebung  nicht  mehr  und  verwechselte  die  Personen,  die  Hände  waren  kühl,  in  den 
freien  Intervallen,  die  sich  bemerkbar  machten,  wurde  über  Schwindel  und  Doppelt- 
sehen geklagt.  Nach  einer  Stunde  erfolgte  ein  heftiger  epileptiformer  Anfall,  der 
noch  um  6  Uhr  ungeschwächt  fortdauerte;  ich  fand  jetzt  das  Kind  cyanotisch,  den 
Puls  klein  und  sehr  frequent,  und  da  ich  Bedenken  trug,  unter  diesen  Umständen 
Chloroform  anzuwenden,  machte  ich  zunächst  eine  Injection  von  Morph,  acet.  0,01, 
Hess  aber  bald  darauf,  ermuthigt  durch  die  Theilnahme  eines  bewährten  Collegen, 
auch  noch  Chloroform  einathmen.  Schon  die  ersten  Athemzüge  genügten,  um  die 
Convulsionen  zu  sistiren.  Das  Kind  wurde  ruhig,  die  Cyanöse  schwand,  und  es  trat 
ein  10 stündiger  Schlaf  ein,  aus  welchem  das  Kind  gesund  erwachte. 

Da  ich  nunmehr  überzeugt  war,  eine  Intermittens  perniciosa  vor  mir  zu  liaben, 
verordnete  ich,  um  den  dritten  Anfall  womöglich  zu  verhüten,  sofort  Chinin  sulpliur. 
0,3  alle  3  Stunden  (1.5  am  ersten  Tag),  am  zweiten  Tag  "2 stündlich  0,18,  am 
darauf  folgenden  0,12,  so  dass  in  der  ersten  Woche  nach  dem  Anfall  etwa  6,0  Chinin 
verbraucht  waren.  Das  Resultat  M^ar,  dass  kein  Anfall  wieder  eintrat ;  nur  am  Dienstag 
Mittag  bekam  das  Kind  Kopfschmerzen,  Schwindel,  und  fing  an  zu  zittern,  doch 
dauerte   dieser  Zustand    nur  etwa  20  Minuten.    Seit  dieser  Zeit   hal>e    ich    die  jetzt 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1873.  No  2G. 
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Jüngst  verlicirallielr  Kranke  hiiuliii' ^'ciiii^'  ^cselieii.    um    ilii'i'  \(ill^länili^o  (li'suiHllii'il 
vei'bürgen  zu  Icönncn.  — 

Auch  psychische  Anlässe  köuneii  bei  Kindern  mit  i-eizbareni 
Nervensystem  Krcämpfe  erzeugen,  besondei's  plötzlicher  Schreck.  So 
manchen  Fall,  in  welchem  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  Convulsionen 
eintraten,  möchte  ich  mehr  auf  den  Schreck  als  auf  das  Trauma  selbst 
zurückführen.  Unter  diesen  Umständen  bleibt  es  nicht  immer  bei  einem 
Anfall,  vielmehr  kann  sich  diesei'  mehi'fach  wiederholen. 

So  wurde  ein  schon  erwähntes  Ijähriges  Kind  in  die  l^olilclinik  gebracht, 
Avelches  vollkomnien  gesund  gewesen,  und  in  dessen  Familie  von  Epilepsie  nichts 
beliannt  war.  Vor  5  Monaten  biss  das  Kind  während  des  Saugens  mit  seinen  früh  ent- 
wickelten zwei  Schneidezähnen  die  Mutter  in  die  Mamma  und  verfiel,  als  letztere 
heftig  aufschrie,  nach  einem  Zusammenfahren  des  ganzen  Körpers  sofort  in  starke 
Convulsionen,  welche  sich  seitdem  noch  4  Mal  ohne  Ursache  und  ohne  dass  eine 
rachitische  Anlage  bemerkbar  war,  wiederholt  hatten. 

Solche  Fälle  werden  freilich  immer  die  Befürchtung  anregen,  dass 
die  Krankheit  habituell  werden  und  sich  zu  Epilejjsie  ausbilden  könne. 
Die  Erfahrung  lehrt  in  der  That,  dass  diese  sehr  häufig  schon  im  frühen 
Kindesalter  beginnt.  Wer  wollte  also  mit  Sicherheit  vorher  bestimmen, 
ob  convulsivische  Anfälle,  zumal  solche,  bei  denen  sich  keine  Ursache 
nachweisen  lässt,  nur  eine  transitorische  Bedeutung  haben  oder  den  Be- 
ginn habitueller  Epilepsie  anzeigen!  Eine  Continuität  der  iVnfälle  findet 
hier  nicht  immer  statt,  vielmehr  können  die  im  frühen  Kindesalter  ein- 
getretenen Convulsionen  Jahre  lange  Pausen  machen  und  sich  erst  im 
reiferen  Alter  wieder  einstellen.  Ich  beobachtete  einen  r2jährigen  Knaben, 
welcher  im  zweiten  und  dritten  Jahr  an  epileptiformen  Anfällen  gelitten 
hatte,  bis  zum  11.  Jahr  verschont  geblieben'  und  dann  wiederum  von 
Epilepsie  befallen  worden  war.  Als  Aura  des  Anfalls  erschien  hier  Be- 
nommenheit des  Sensoriums,  in  welchem  Zustand  er  noch  bis  auf  die 
Strasse  herunterstieg,  dann  aber  niederstürzte  und  in  Convulsionen  ver- 
fiel. Die  diagnostischen  Criterien  für  eingewurzelte  Epilepsie,  Vermin- 
derung der  psychischen  Energie,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Alteration 
des  Charakters  sind,  abgesehen  von  den  mit  epileptischen  Anfällen  ein- 
hergehenden angeborenen  Atrophien  des  Gehirns,  im  Anfang  des  J^cidens 
bei  Kindern  nicht  zu  erwai'ten,  können  daher  zur  Unterscheidung  einer 
transitorischen  Eclampsie  von  beginnende!'  Epilepsie  nicht  verwerthet 
werden.  Unter  den  Fällen  von  wirklicher  Epilepsie,  M'clche  ich  im 
Kindesalter  sich  entwickeln  sali,  scheinen  mir  die  folgenden  der  Er- 
wäJnmng  werth: 

Bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  nach  einer  im  zweiten  Jahr  über- 
standenen  „Gehirnentzündung"  Hallucinationen,    besonders    die   häufig   wieder- 
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keliremle  Krsclieiniing'  eines  iSi^liaJes  ziirürklieliallcii  halle,  waren  niil  ilmi  l';n(le  iles 
.'),  Jalirs  die  cpiicpiisclicn  vVnlalle  iiiil  dem  (.ieJ'üliI  von  Scliwiinlel  als  Aura  aiif- 
ft'ctvclcn. 

In  zwei  anderen  Fällen  waren  die  Anfälle  resp.  4  Wochen  und  2  Monate  nach 
einer  Kopfverletzung  (Stoss  gegen  einen  Baum  und  Quetschung  durch  ein  Wagen- 
rad) eingetreten;  beide  Kinder  klagten  über  häufige  Kopfschmerzen,  waren  geistig 
etwas  zurückgeblieben,  und  im  zweiten  Fall  ging  Ucl:)elkeit  als  Aura  den  vVn fällen 
voraus. 

Bei  einem  HJährigen  Kinde  hatten  sich  seit  einem  Jahr-  epileptische  Anfälle 
nach  einem  Fall  eingestellt,  wobei  unglücklicher  Weise  eine  Stricknadel  untei'  dem 
Kinn  eingedrungen  war  und  den  Boden  der  Mundhöhle  durchbohrt  hatte. 

Ein  3jäliriges  Kind  bekam  den  ersten  Anfall  wenige  Stunden  nach  dem  Anbliclc 
der  Leiche  eines  geliebten  Bruders. 

Ein  lojähriges  blühendes  Mädchen  hatte  im  ersten  Lebensjahr  einen  Kram[if- 
anfall  überstanden,  der  sich  im  dritten  und  zwölften  .Jahr  wiederholte.  Erst  zu 
5  .lahren  lernte  sie  sprechen.  Seit  dem  7.  Jahr  bestehen  Anfälle  eines  eigenthüm- 
lichen  Krampfes  im  Halse,  nämlich  das  Gefühl  einer  Strangulation  des  Larynx,  stoss- 
weise,  rasch  aufeinander  folgende  Exspirationen  mit  starrem  Blick  und  leichter  Be- 
nommenheit des  Kopfes.  Jeder  Anfall  endet  mit  heftigen  Palpitationen  des  Herzens 
nach  einer  Dauer  von  wenigen  Secunden.  Mitunter  treten  10  bis  12  solcher  Anfälle 
an  einem  Tag  auf,  während  sonst  auch  einige  Wochen  ohne  Anfall  vergehen  können. 
Intelligenz  und  Gedächtniss  schwach;  häufig  tritt  unmotivirtes  Lachen  ein.  Oft 
Schmerz  im  Nacken.  Keine  Molimina  menstrualia  bemerkbar.  Nach  starkem  Nasen- 
bluten sollen  die  beschriebenen  Anfälle  einige  Zeit  cessirt  haben.  Oertliche  Blut- 
entleerungen im  Nacken  und  Purgantia  blieben  ohne  Erfolg,  vielmehr  traten  statt 
jener  Anfälle  bald  vollständige  epileptische  Paroxysmen  auf,  denen  Erbrechen  und 
die  Halskrämpfe  als  Aura  vorausgingen.  Man  hatte  also  die  letzteren,  welche  etwa 
G  Jahre  bestanden  hatten,  nur  als  Abortivanfälle,  als  eine  Aura  in  der  Sphäre  des 
V-agus  zu,  deutQn.. 

Ein  12jähriges  Mädchen  litt  seit  5  Jahren  an  Epilepsie.  Aura  jedes  Anfalls 
war  Ohrensausen,  besonders  auf  dem  rechten  Ohr,  welches  sie  aus  dem  Schlaf 
weckte.    Die  Anfälle  traten  nur  bei  Nacht  auf. 

Bei  einem  seit  mehreren  .Jahren  epileptischen  Knaben  von  14  Jahren  bestand  als 
Aura  der  Anfälle  Nictitation  beider  Augenlider  und  Nickbewegung  des  Kopfes. 
Vor  dem  Eintritt  der  Epilepsie  hatte  diese  Aura  als  selbstständige  Krankheit  in  An- 
fällen bestanden,  die  mitunter  stundenlang  dauerten. 

Ein  Sjähriges  Kind,  dessen  Bruder  blödsinnig  ist.  litt  seit  einigen  Monaten 
an  epileptischen  Anfällen,  deren  Aura  darin  bestand,  dass  das  Kind  mitten  im 
Spiel  plötzlich  mit  starrem  Blick,  anscheinend  blind,  gerade  auf  einen  Punkt  hin 
lief  und  dann  bewusstlos  unter  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  und  Armen  zu- 
sammenbrach. 

Ein  lljähriges  Mädchen,  in  dessen  Familie  Manie  und  liipilepsie  crblieh  sind, 
hatte  vor  9  Monaten  nach  einem  heftigen  Schreck  angefangen,  Nachts  aus  dem  Schlaf 
zu  phantasiren  und  laut  zu  singen.  Später  gesellten  sich  dazu  schmerzhafte  Zuckungen 
der  Beine,  allmälig  auch  der  Arme,  des  Gesichts  und  der  Augen.  Schliesslich  kam 
es  zu  vollständigen  epileptischen  Anfällen,  bei  Tag  und  bei  Nacht,  aber  bisher  noch 
nie  im  Freien,    Geistige  Anstrengung,    Ideine  Strafen  bewirkten  leicht  einen  Anfall, 
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Nachts    lilt    sie    oft    an  licisshungcr    nnd  verschlang-  dann  gierig  die  Speisen,    ohne 
rechtes  Bewnsstsein  davon  zu  haben. 

Bei  einem  12jährigen  gesunden  Mädchen  ohne  erbliche  Anlage  hatten  seit  etwa 
6  Monaten  5  epileptische  Anfälle  stattgefunden,  und  zwar  nur  bei  geschlossenen 
Augen,  -i.  B.  beim  Waschen  oder  beim  Einschlafen.  Es  erfolgten  dann  zuerst 
Zuckungen  beider  Arme,  seltener  der  Beine,  und  diese  Aura  konnten  wir  auch  in 
der  Klinik  hervorrufen,  sobald  wir  Pat.  die  Augen  schliessen  Hessen.  Mit  dem  Oefi'nen 
derselben  verschwand  auch  die  Aura,  die  immer  mit  Tremor  der  Augenlider  begann. 
War  hier  der  Ausfall  des  Lichtreizes  für  das  Gehirn  bedeutsam?  ^Yeiterer  Verlauf 
nicht  bekannt. 

Auf  die  Epilepsie,  welche  von  der  des  späteren  Alters  in  keiner 
Weise  abweicht,  gehe  ich  hier  nicht  näher  ein.  Die  mitgetheilten  Fälle, 
die  nur  zum  Theil  erblicher  Natur  sind,  zeigen  Ihnen  besonders  die  ver- 
schiedenen Arten  von  „Aura",  welche  bisweilen  Jahre  lang  als  eine 
scheinbar  selbstständige  Affection  bestand  und  erst  später  durch  die 
Entwickelung  vollständiger  Anfälle  ihre  eigentliche  Natur  bekundete. 

Als  trophische  (oder  vasomotorische)  Aura  beobachtete  ich  zweimal  eine  Stunden 
lang  dem  Anfall  vorausgehende  Wärme  und  Röthe  des  Gesichts,  der  Ohren  und 
Lippen.  In  einem  Fall  trat  diese  Erscheinung  nur  einseitig,  bald  rechts,  bald  links 
auf,  verbunden  mit  dünnem  Schweiss  und  Erweiterung  der  betreffenden  Pupille  (Hals- 
sympathicus),'  und  zwar  sowohl  unmittelbar  vor  dem  Anfall,  wie  auch  selbstständig, 
ohne  dass  es  zu  diesem  kam. 

Man  hat  daher  in  allen  Fällen,  wo  derartige  Nervensymptorae,  seien 
es  nun  Zuckungen  einzelner  Glieder,  des  Kopfes,  der  Augen,  oder  Hallu- 
cinationen,  psychische  oder  trophische  Anomahen,  bei  sonst  gesunden 
Kindern  auftreten,  daran  zu  denken,  dass  es  sich  um  Vorboten  von 
Epilepsie  handeln  kann.  Bisweilen  beobachtete  ich  auch  Delirien,  nicht 
bloss  nach  den  Anfällen,  sondern  auch  in  den  Intervallen,  seltener  „som- 
nambule" Erscheinungen,  wie  Aufstehen  aus  dem  Bett,  Niedcrkaucrn 
unter  dem  Tisch,  Klettern  auf  hohe  Möbel,  alles  im  Halbschlaf  mit  er- 
loschenem oder  nur  theilweise  erhaltenem  Bewusstsein,  unaufhaltsamen 
Trieb  im  Zimmer  herumzuspringen,  zu  klettern,  laut  zu  singen.  3Iitunter 
erreichten  die  Delirien  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  als  „Exstase"  be- 
zeichnet werden  konnten,  z.  B.  bei  einem  11  jährigen  Mädchen,  welches 
in  den  Intervallen  ganz  stupide  erschien  und  fortwährend  das  AVort  „Was" 
wiederholte.  Nicht  selten  werden  auch  ohnmachtähnliche  iVnfälle 
beobachtet,  plötzlich  oder  durch  ängstliche  Unruhe  angekündigtes  Niedei-- 
sinken,  mit  gänzlichem  oder  theilweiseni  Schwinden  des  Bewusstseins, 
stierem  Blick,  schlaffen  oder  etwas  rigiden  Extremitäten.  Die  Unter- 
scheidung   aller    dieser   Zustände    von    „hysterischen"    Affecten,    von 
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welchen   bald  die  Rede    sein  wird,    ist  oft   schwer,   im  Anfang   meistens 
mimöglich;  erst  der  weitere  Verlauf  entscheidet  i).  — 

Schliesslich  noch  einige  therapeutische  Bemerkungen,  da  die 
früheren  (S.  154)  sich  nur  auf  Fälle  bezogen,  in  denen  eine  bestimmte 
causale  Indication  vorlag.  Leider  giebt  es  -jici^c,  .Coimijsionen,  deren 
nächste  Ursache  nicht  aufzufinden  ist,  und  dazu  gehören  besonders  die, 
welche  bei  rachitischen  Kindern  mit  oder  ohne  Glottiskrainpf  so  häufig 
vorkommen.  Wo  die  Krämpfe  nur  selten  und  in  leichter  Form  ein- 
treten, bin  ich  immer  dafür,  ohne  Rücksicht  auf  diese  die  Behandlung 
der  Rachitis  vorzunehmen.  Wenn  die  Convulsionen  sich  aber  so  häufig 
und  intensiv  wiederholen,  dass  sie  wenigstens  für  den  Augenblick  das 
Hauptleiden  bilden  und  zunächst  eine  therapeutische  Berücksichtigung 
erheischen,  so  muss  ich  Ihnen  offen  bekennen,  dass  unsere  Kunst  sich 
keiner  grossen  Erfolge  zu  rühmen  hat.  Ein  sicheres  Mittel,  die  Wie- 
derkehr der  Anfälle  zu  verhüten,  kenne  ich  nicht,  und  deshalb  werden 
Sie  mir  wohl  erlassen,  den  seit  Jahrhunderten  empfohlenen  Wust  unwirk- 
samer Medicamente  hier  von  neuem  aufzutischen.  Viele  Aerzte  schwören 
noch  heut  auf  die  Zinkpräparate  (Flores  Zinci,  Zincum  sulphur.  und 
valerianicum).  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  aber  diesen  Mitteln 
keinen  Vorzug  vor  vielen  anderen,  obsolet  gewordenen  einräumen,  und 
habe  sie  in  der  That,  ebenso  wie  Asa  foetida  und  Moschus  längst  auf- 
gegeben. Xoil^^ö,sggrgx.BM^9il^iiJ^.J^lie^  und  Chlo- 
ralhvdrat  zu  sein.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  diesen  eine  specifischc 
Wirkung  zuzutrauen,  und  es  fehlt  mir  auch  leider  nicht  an  Beispielen, 
iii  welchen  sie'  wenig  oder  nichts  leisteten.  Andererseits  kann  man 
ihnen  eine  das  erregte  Nervensystem  beruhigende  AVirkung  nicht  ab- 
sprechen, und  sind  sie  daher  immer  zu  versuchen.  Ich  verordne  Kai. 
bromatum  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  zu  0,3  bis  1,0  2 mal  täg- 
lich (F.  8);  Chloralhydrat  innerlich  zu  1,0  bis  2,0  auf  100,0  oder  in 
Klystierform  0,2  bis  0,5  pro  dosi  (F.  9).  Bei  diesen  Dosen  pflegt  auch 
im  kindlichen  Alter  keine  schlafmachende  AVirkung  einzutreten,  die 
übrigens  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  fürchten  wäre,  weil  die  zur 
Eclampsie    neigenden    Kinder    eher    schlaflos,    wenigstens    unruhig    und 


^)  üeber  den  Einfluss  der  Trunksucht  der  Eltern  oder  des  übermässigen  Ge- 
nusses von  Alkohol  seitens  der  Kinder  auf  die  Entstehung  von  Epilepsie  und  psy- 
chischem Zurückbleiben  bei  letzteren  vergi.  Demme,  22.  .Jahresb.  des  .Jenner'schen 
Kinderspitals.  Bern.  1885,  und  Klin.Mitthcil.  aus  dem  Gebiete  der  KinderluMlkundc. 
Bern.  1890.  S.  21.  Auch  Krankheiten  der  Nasenhöhle  sollen  durch  Behinderung 
des  Nasenathmens  Epilepsie,  zumal  „nocturna"  veranlassen  kiinncn.  Kj  olina  ii .  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1894.   S.  316. 
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schreckhaft  zu  sein  pflegen.  Bei  sehr  grosser  Unruhe,  Schlaflosigkeit 
und  sich  rasch  hintereinander  wiederholenden  Krämpfen  kann  es  daher 
nüthig  werden,  Chlpral  in  voller  Dosis  (1,0;  oder  selbst  Morphium 
(0,005 — 0,01)  zu  verordnen. 


II.    Der  Stimmritzenkrampf. 

Unter  den  krampfhaften  Affectionen  des  Kindesalters,  welche  ein 
beschränktes  Nervengebiet  betreffen,  aber  die  Tendenz  zeigen,  in  jedem 
Augenblick  aus  einer  partiellen  eine  allgemeine  zu  werden,  steht  der 
„Stimmritzenkrampf"  oben  an.  Er  kommt  im  Allgemeinen  häufiger  bei 
Knaben  als  bei  Mädchen  vor,  und  befällt  fast  ausschliesslich  das  Alter 
zwischen  dem  6.  und  24.  Lebensmonat.  Jenseits  desselben  habe  ich  ihn 
fast  nie  beobachtet,  wohl  aber  bisweilen  vor  dem  6.  Lebensmonat,  bei 
Kindern  von  5  bis  6  AVochen,  oder  schon  in  den  ersten  Lebenstagen. 
Im  Volk  wird  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  dem  Namen  „innere  Krämpfe" 
oder  „Wegbleiben"  bezeichnet. 

In  der  That  können  Sie  schon  bei  einem  gesunden  Kind,  welches 
mitten  im  heftigsten  Schreien  und  Toben  plötzlich  „wegbleibt",  d.  h. 
mit  zurückgebogenem  Kopf,  dunkelrothem,  etwas  cyanotischem  Gesicht, 
stockendem  Athem  und  starr  gestreckten  Extremitäten  daliegt,  viele 
Züge  der  Affection  wahrnehmen.  Das  Uebermaass  des  Schreiens,  ver- 
bunden mit  der  leidenschaftlichen  Erregung,  scheint  hier  einen  Krampf 
gewisser  Athemmuskeln  zu  erzeugen,  der  in  der  Regel  nach  wenigen 
Secunden  vorübergeht,  und  sein  Analogen  in  anderen  durch  Ueber- 
anstrengung  der  betreffenden  Muskeln  bedingten  Krämpfen  findet 
(Schreibe-,  Schuster-,  Melkerkrämpfe  u.  s.  w.).  Im  krankhaften  Zu- 
stand ist  ein  solcher  Anlass  zur  Erzeugung  des  Krampfes  zwar  nicht 
nothwendig,  denn  oft  genug  sehen  wir  die  Anfälle  inmitten  völliger. Ruhe, 
ja  gerade  beim  Erwachen  aus  dem  Schlaf  eintreten;  immerhin  aber 
wirkt  auch  hier  jede  respiratorische  Anstrengung,  zumal  Schreien, 
ebenso  begünstigend  ein,  wie  psychische  Einflüsse,  Aerger  und  Schreck. 
Um  den  Anfall  klinisch  zu  demonstriren,  pflege  ich  das  Kind  durch 
einen  Druck  auf  den  Larynx  zum  Schreien  zu  bringen,  und  der  Erfolg 
bleibt  nur  selten  aus. 

Die  einfachste  Form  besteht  in  einem  momentanen  Wegbleiben  des 
Athems,  einer  nur  wenige  Secunden  dauernden  Apnoe,  auf  welche  ein 
paar  giemende  oder  pfeifende  Inspirationen  folgen.  Zwischen 
diesen  und  dem  höchsten  Grad  liegen  zahlreiche  Abstufungen,  welche 
sich  nicht  alle  beschreiben  lassen.     Gemeinsam   ist  ihnen  das   plötzliche 
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Stocken  der  Respiration ;  das  Kind  wirft  sich  gewaltsam  hinten  über, 
sein  Antlitz  ist  bleich,  um  Mund  und  Nasenflügel  etwas  bläulich  gefärbt, 
die  Arme  und  Beine  sind  oft  extendirt,  die  Finger  in  die  Hohlliand  ein- 
geschlagen, die  Zehen  flectirt  oder  extendirt.  Die  Wiederkehr  der  Respi- 
ration verräth  sich  durch  mühsame,  erst  schwach,  dann  lauter  pfeifende 
Athemzüge,  womit  der  Anfall  nach  einer  Dauer  von  wenigen  Secunden 
sein  Ende  erreicht.  Der  Eintritt  der  „Giemens"  bezeichnet  also  schon 
den  Nachlass  des  Paroxysmus,  insofern  es  der  durch  die  noch  verengte 
Glottis  streichenden  Luft  seinen  Ursprung  verdankt;  so  lange  der  Krampf 
auf  seiner  Höhe  verharrt,  findet  überhaupt  gar  keine  Athmung  statt, 
und  es  kann  also  auch  kein  „Giemen"  entstehen.  Daher  sind  diejenigen 
Anfälle  am  meisten  zu  fürchten,  bei  denen  die  Apnoe  sich  über  die  ge- 
wöhnliche Zeit  hinzieht  und  kein  pfeifender  Ton  gehört  Avird.  Hier 
kann  der  völlige  Stillstand  der  Respiration  fast  blitzartig  durch  Asphyxie 
tödtlich  werden,  und  dieser  Umstand  muss  in  prognostischer  Hinsicht  von 
vorn  herein  ins  Auge  gefasst  werden.  Denn  Wochen  lang  kann  ein  Kind 
an  leichten,  schnell  vorübergehenden  Anfällen  leiden,  welche  kaum  Be- 
denken erregen,  bis  plötzlich  ein  Anfall  eintritt,  welcher  augenblicklichen 
Tod  zur  Folge  hat.  Seien  Sie  also  in  Ihrer  Praxis  auf  der  Hut,  und 
machen  Sie  in  jedem,  scheinbar  noch  so  leichten  Fall  die  Angehörigen 
mit  der  Möglichkeit  eines  schlimmen  Ausgangs  bekannt. 

Auch  die  weitere  Ausdehnung  der  convulsivischen  Erregung  darf 
nicht  übersehen  werden.  Der  Name  „Stimmritzenkrampf"  hat  sich  ein- 
mal eingebürgert,  ist  aber  streng  genommen  keineswegs  richtig.  Denn 
mag  auch  in-  den  leichteren  Graden  der  ganze  Anfall  in  einer  mehr 
oder  minder  flüchtigen  Contractur  der  Musculi  arytaenoidei  bestehen, 
also  nur  in  der  Sphäre  des  N.  recurrens  sich  abspielen,  so  sieht  man 
doch  häufig  die  spastische  Erregung  zunächst  auf  andere  Gebiete  des 
respiratorischen  Systems  (Brustmuskeln,  Zwerchfell)  übei"greifen,  wodurch 
Unregelmässigkeiten  des  Athmungsrhythmus,  z.  B.  rasch  auf  einander 
folgende  Inspirationen  ohne  merkliche  Exspiration,  oder  vollständige 
Apnoe  bedingt  werden.  Weiterhin  nehmen  oft  genug  die  Augennerven 
Theil  (Aufwärtsrollen  der  Bulbi),  und  die  im  Anfall  so  häufig  beobach- 
teten Contractionen  der  Finger-  und  Zehenmuskeln,  oder  gar  der  Flexoren 
des  Vorderarms  geben  Zeugniss  von  der  über  immer  weitere  Bahnen  sich 
ausbreitenden  Erregung.  Selbst  trismusartige  Contractionen  der  Masse- 
teren und  Temporalmuskeln  konnte  ich  während  der  Anfälle  ein  paar 
Mal  beobachten,  und  es  fehlt  dann  nur  noch  das  Erlöschen  der  Sensi- 
bilität und  des  Bewusstseins,  um  den  Anfall  zu  einem  eclamptischen  zu 
stempeln.    So  weit  sich  bei  der  Kürze  der  Paroxysmen  und  dem  zarten 
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Alter  ein  ürtheil  über  diese  Dinge  fallen  lässt,  glaube  ich  in  der  That, 
bei  schweren  Anfällen  des  Glottiskranipfes  eine  Pause  des  Bewusstseins 
annehmen  zu  müssen.  Jedenfalls  kouimcn  Fälle  vor,  in  denen  die  Kinder 
10 — 15  Minuten  nach  dem  Anfall  wie  betäubt  daliegen.  Daher  kann 
es  auch  nicht  auffallend  erscheinen,  dass  diese  Anfälle  sehr  häufig  mit 
cclaraptischen  Paroxysmen  alterniren,  oder  dass  nicht  selten  der 
Glottiskrampf  die  Scene  eröffnet  und  rasch  in  allgemeine  Convulsionen 
übergeht.  Zuweilen  beobachtete  ich  auch  eine  Fortdauer  der  erwähnten 
Finger-  und  Zehencontracturen  während  der  Intervalle  der  Anfälle.  Die 
Combination  des  Spasmus  giottidis  mit  Eclampsie  ist  so  häufig,  dass  ich 
schon  in  einer  früheren  Arbeit  unter  61  Fällen  46  als  solche  bezeichnen 
konnte,  in  welchen  beide  Affectionen  gleichzeitig  bestanden,  während 
nur  15  den  Stimmritzenkrampf  allein  darboten.  Seit  jener  Zeit  hat  .sich 
die  Zahl  meiner  Beobachtungen  enorm  vermehrt,  aber  das  angegebene 
Verhältniss  blieb  stets  dasselbe,  und  ich  pflege  daher  die  Eltern  immer  dar- 
auf vorzubereiten,  dass  plötzlich  allgemeine  Convulsionen  ausbrechen  können. 
Wenn  ich  trotz  alledem  den  Namen  „Stimmritzenkrampf"  für  das 
ganze  Krankheitsbild  beizubehalten  rathe,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil 
eben  dieser  Spasmus  hier  im  Vordergrund  steht  und  von  ihm  allein 
die  Gefahr  ausgeht.  In  jüngster  Zeit  will  man  den  Glottiskrampf  nur 
als  Theilerscheinung  der  sogenannten  Tetanie  auffassen,  und  stützt  .sich 
dabei  vorzugsweise  darauf,  dass  die  Muskeln  und  Nerven,  z.  B.  der 
Facialis,  gegen  mechanische  Reize  (Klopfen)  wie  gegen  den  galvanischen 
Strom  ungewöhnlich  lebhaft  reagiren.  dass  ferner  Druck  auf  das  untere 
Dritttheil  des  Sulcus  bicipitalis  internus  des.  Oberarms  Contracturen  im  Ge- 
biet des  N.  radialis  und  medianus  auslöst  (Trousseau'sehes  Phänomen)^). 
Dass  diese  Erscheinungen  häufig  vorhanden  sind,  bestreite  ich  nicht,  wenn 
auch  die  Beobachtung  derselben  nicht  immer. leicht  ist  und  nur  in 
ruhigem  Zustand  gelingt.  Ich  sehe  aber  in  diesen  Dingen  eben  nur 
Symptome  einer  erhöhten  Nervenerregbarkeit,  die,  abgesehen  von  dem 
Trousseau'schen  Phänomen,  auch  bei  sonst  gesunden  oder  an  an- 
deren Krankheiten  leidenden  Kindern  auftreten  können.  Keinesfalls  linde 
icli  darin  einen  Grund  für  die  Confundirung  der  Krankheit  mit  der  dunkeln 
„Tetanie"  der  Erwachsenen. 


^)  Esclierich,  Wiener  Idin.  Wochenschr.  1890.  No.  40.  —  Ganghofner, 
Zeitschr.  f.  Heillc.  Bd.  12.  1891.  —  Loos,  Wiener  Idin.  Wochenschr.  1891.  No.  49. 
und  „die  Tetanie  der  Kinder."  Leipzig  1892.  Wiener  Idin.  Wochenschr.  189.3.  — 
Kassowitz,  Wiener  med.  Wochenschr.  1893.  No.  13  u.  ff.  —  Derselbe,  Beitr.  zur 
Kinderheillf.  Neue  Folge.  IV,  1893.  —  Boral,  ibid.  —  Jlauser,  Berl.  idin.  A\'ochcn- 
schrift.   1896.  No.  35. 
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Noch  weniger  kann  ich  mich  damit  einverstanden  erklären,  dass 
man  die  Beziehmigen  des  Glottiskrampfes  zur  Rachitis  in  Abrede 
stellen  will.  Diese  schon  für  die  Eclampsie  (S.  151)  hervorgehobene 
Beziehung  besteht  auch  für  den  Glottiskrampf  in  so  entschiedener  Weise, 
dass  icli  in  jedem  Fall  zuerst  die  Kopfknochen,  Rippen-  und  Extremi- 
tätenepiphysen  untersuche.  Nur  selten  vermisse  ich  rachitische  Ver- 
änderungen derselben.  Schon  bei  kleinen  Kindern  von  3 — 4  Monaten j 
die  an  Spasmus  glottidis  litten,  fand  ich  oft  die  Schädelnähte  klaffend, 
ihre  Umgebung  weich  und  eindrückbar,  die  Epiphysen  der  Rippen  deut- 
lich geschwollen.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  behaupten,  dass 
mindestens  zwei  Dritttheile  aller  an  Glottiskrampf  leidenden  Kin- 
der rachitisch  sind,  und  muss  daher  in  diesem  Zusammentreffen  mehr 
als  eine  Zufälligkeit  sehen.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  Familien- 
anlage  zum  Glottiskrampf,  die  zuweilen  beobachtet  wird.  Nur  aus- 
nahmsweise beschränkte  sich  die  Rachitis  auf  die  Schädelknochen,  deren 
Ossification  dann  beträchtlich  zurückgeblieben  war,  z.  B.  bei  einem  7  Mo- 
nate alten,  früher  syphilitischen  elenden  Knaben  in  der  Weise,  dass  der 
voluminöse  Kopf,  die  klaffenden  Nähte  und  Fontanellen,  combinirt  mit 
den  häufigen  Anfällen  von  Glottiskrampf  und  Eclampsie,  an  chronischen 
Hydrocephalus  denken  Hessen,  eine  Befürchtung,  welche  sich  durch  die 
vollständige  Heilung  des  Patienten  als  grundlos  erwies.  Als  Elsässer 
sein  Buch  über  den  „weichen  Hinterkopf"  schrieb,  worauf  ich  bei  der 
Rachitis  näher  eingehen  werde,  liess  er  sich  durch  die  Weichheit  und 
partielle  Usur  der  Schädelknochen,  besonders  des  Hinterhaupts  und  der 
Scheitelbeine '.'bestimmen,  den  Spasmus  glottidis  (von  ihm  „Tetanus 
apnoicus"  genannt)  von  dieser  Craniotabes  abhängig  zu  machen.  Beim 
Liegen  der  Kinder  sollte  das  Gehirn  durch  die  erweichten  Knochen  nicht 
genügend  gegen  Druck  geschützt  sein.  Ich  kann  versichern,  dass  ich 
Hunderte  von  Fällen  auf  „Craniotabes"  untersucht,  diese  aber  nur  selten 
in  der  von  Elsässer  beschriebenen  Form  gefunden  habe.  Jedenfalls 
haben  wir  sie  als  rachitische  Erscheinung  aufzufassen,  und  nur  von 
diesem  Standpunkt  aus  ist  ihr  Zusammenhang  mit  Spasmus  glottidis 
zu  beurtheilen.  Es  ist  unglaublich,  wie  enorm  die  Frequenz  der  Anfälle, 
welche  im  Allgemeinen  grossen  Schwankungen  unterliegt,  bei  rachitischen 
Kindern  werden  kaini.  Im  Lauf  eines  Tages  erfolgten  nicht  selten  20, 
30  und  mehr  Anfälle;  jeder  Schreck,  jeder  Versuch  zu  trinken,  jedes 
Geschrei  ruft  sie  hervor,  und  gerade  bei  so  hochgradiger  Reizbarkeit  hat 
man  jeden  Augenblick  das  Hinzutreten  allgemeiner  Convulsionen  zu 
fürchten.  Zieht  sich  dieser  Zustand  mit  abwechselnder  Besserung  und 
Verschlimmerung,  aber  doch  ohne  längere  vollständige  Pausen,  AVochen 
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und  Monate   lang-  hin,    so  kann  völlige  Erschöpfung  eintreten,    welcher 
das  Kind  schliesslich  erliegt. 

Ein  Ijährigor  Knabe,  sehr  anämisch  und  rachitisch,  litt,  als  ich  ihn  im  Decbr. 
zuerst  sah,  schon  seit  zwei  Monaten  an  Anfällen  von  Spasmus  glottidis,  welche 
später  mit  Eclampsie  altcrnirtcn.  In  den  letzten  Wochen  war  die  letztere  stark  in  den 
Vordergrund  getreten,  so  dass  mitunter  15  bis  16  Anfälle  von  Convulsionen  innerhalb 
24  Stunden  erfolgten.  Das  Kind  collabirte  sichtlich.  Die  verschiedensten  Mittel, 
auch  Kreuzschnitte  ins  Zahnfleisch,  die  ich  dem  behandelnden  Arzte  noch  concedirte, 
blieben  ohne  allen  Erfolg;  nur  ausnahmsweise  kamen  Pausen  von  12  bis  18  Stunden 
vor.  Von  Mitte  December  bis  Ende  März  wurden  über  600  Eclampsieanfälle, 
alternirend  mit  Spasmus  glottidis,  beobachtet.  Auch  der  constante  Strom  blieb 
Avirkungslos,  und  das  Kind  ging  Anfangs  Mai  im  Collaps  zu  Grunde,  nachdem  der 
erste  Schneidezahn  durchgebrochen  war. 

In  anderen  Fällen  wird  der  Tod  durch  einen  heftigen  langen  Eclampsie- 
anfall  herbeigeführt,  mitunter  aber  ganz  plötzlich  durch  Apnoe,  mitten 
in  völligem  Wohlbefinden,  ähnlich  wie  bei  Individuen,  in  deren  Glottis 
ein  fremder  Körper  eingedrungen  ist.  Auch  hier  hat  man  die  schon 
(S.  129)  erwähnte  Aspiration  und  Aufwärtsrollung  der  Zunge  gegen  den 
harten  Gaumen  beschuldigt,  und  ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
die  gewaltsamen  Inspirationen,  welche  zumal  beim  Nachlassen  des 
Krampfes  .eintreten,  diesen  Vorgang  möglich  machen. 

Ein  rachitisches,  an  Spasmus  glottidis  leidendes  Ijähriges  Kind,  welches  sich 
in  meiner  Klinik  befand,  wurde  von  mir  wegen  eines  Bronchialcatarrhs  an  der  Rücken- 
fläche auscultirt  und  dabei  von  der  Wärterin  stark  nach  vorn  übergebogen.  Plötz- 
lich trat  ein  so  heftiger  Anfall  von  Apnoe  ein,  dass  das  Kind  sofort  stark  cyanotisch 
wurde.  Kalte  Wasseranspritzungen  bewirkten  den  Eintritt  der  Respiration,  aber  trotz 
der  pfeifenden  mühsamen  Athemzüge  drohte  der  Zustand  jeden  Augenblick  letal  zu 
enden.  Ich  führte  schnell  meinen  Finger  in  den  Mund  des  Kindes  und  fand  die  mit 
der  umgerollten  Spitze  hart  an  den  Gaumen  gedrückte  Zunge  so  stark  nach  hinten 
gezogen,  dass  ich  mir  gewaltsam  Bahn  brechen  musste,  um  über  die  Zungenwurzel 
zu  kommen.  Ich  zog  diese  nun  rasch  nach  vorn,  und  sofort  stellte  sich  die  Respi- 
ration in  normaler  Weise  wieder  her. 

Solche  Fälle  gaben  Anlass,  die  Aspiration  der  Zunge  überhaupt 
als  die  Ursache  der  Apnoe  beim  Glottiskrampf  zu  betrachten,  eine 
ganz  unberechtigte  Ansicht,  denn  in  den  meisten  Fällen  fand  ich  bei 
der  Untersuchung  der  Mundhöhle  die  Zunge  in  völlig  normaler  Lage. 
Die  Aspiration  derselben  ist  daher  gewiss  nur  eine  seltene  Complication, 
welche  indess  nicht  übersehen  werden  darf. 

Die  Sectionen,  welche  ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  ergaben 
constant  starke  venöse  Hyperämie  der  Pia,  meistens  auch  der  Gehirn- 
substanz, Oedem  der  Pia,  auch  serösen  Erguss  in  den  Ventrikeln.  Ich 
betrachte  aber  diese  Befunde  nur  als  Folgen  der  venösen  Stauung,  die 
während  der  Anfälle  zu  Stande  kommt,  denn  am  stärksten  ausgeprägt 
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fand  ich  sie  immer  da,  wo  zum  Spasmus  glottidis  und  der  Eclampsic 
noch  ein  drittes  stauungsbcf orderndes  Moment  hinzukam,  "nämlich  der 
Keuchhusten.  Ich  beobachtete  diese  Comj)lication  niclit  ganz  selten, 
und  zwar  gesellte  sie  sich  entweder  den  bereits  längere  Zeit  bestehen- 
den Krampfanfällen  hinzu,  oder  der  Keuchhusten  eröffnete  die  Scene, 
und  erst  in  seinem  Abnahmestadium  entwickelte  sich  Glottiskrampf,  Die 
Complication  ist  natürlich  eine  zufällige,  da  der  Keuchhusten  nur  durch 
specifische  Infection  entstehen  kann,  aber  die  Verbindung  beider  Krank- 
heiten miteinander  begünstigt  in  hohem  Grad  das  Auftreten  allgemeiner 
Convulsionen  und  begründet  meiner  Erfahrung  nach  eine  ungünstige 
Prognose. 

Auf  die  Unklarheit  der  Beziehungen  zwischen  Rachitis  und  Spas- 
mus  glottidis  brauche  ich  nach  dem,    was    früher  darüber  gesagt  wurde 


(S.  165),  nicht  zurückzukommen.  Die  Thatsache  steht  fest,  ihre  Deutung 
fehlt,  und  alle  Versuche  dazu  sind  gezwungen  und  anfechtbar i).  Schlecht 
genährte,  schwächliche  Kinder,  besonders  also  die  der  Armen,  werden 
zwar  vorzugsweise  heimgesucht,  doch  bleiben  auch  gut  entwickelte, 
scheinbar  blühende,  keineswegs  verschont.  Wenn  also  Rehn^)  die  Be- 
ziehung des  Spasmus  zur  Rachitis  absolut  leugnet  und  an  deren  Stelle 
eine  schlechte,  zumal  künstliche  Ernährung  setzt,  so  muss  ich  dagegen 
bemerken,  dass  es  mir  nicht  immer  gelungen  ist,  wie  es  Rehn  in  seinen 
6  Fällen  gelang,  durch  gute  Ammenmilch  den  Spasmus  sofort  zu 
heilen,  und  dass  dieser  auch  bei  Kindern,  die  über  das  Säuglingsalter 
längs  hinaus  sind  und  gut  ernährt  werden,  oft  genug  vorkommt.  Bei 
ciumal' gegebener  Disposition  kommt  der  Krampf  spontan  oder  durch 
refleotörische  Reizungen  zum  Ausbruch.  Der  Durchbruch  der 
Zähne  (S.  144)  wird  sicher  sehr  überschätzt,  doch  gehe  ich  nicht  so 
weit,  ihn  gänzhch  abzuleugnen.  Auch  Anomalien  der  Verdauung, 
Diarrhoe,  und  besonders  Verstopfung  sind  zuweilen  von  Einfluss. 

E.  R.,  11  Monate  alt,  Mitte  März  entwöhnt.  Wenige  Tage  darauf  clyspep- 
tische  Diarrhoe  und  zugleich  Anfälle  von  Spasmus  glottidis  mit  fast 
continuirlichen,  auch  in  den  Intervallen  fortdauernden  Coutractionen  der  Finger  und 


1)  In  wie  weit  die  Versuche  von  Krause,  Semon  und  Hör  sie  y,  welche 
durch  Reizung  des  Gyrus  praecentralis  bei  Affen  partiellen  oder  totalen  Gloltisver- 
schluss,  sogar  doppeltseitig  bei  nur  einseitiger  Reizungj  bewirkten,  für  den  Spasmus 
glottidis  verwerthbar  sind,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  bleibt  die  Annahme 
von  Kassowitz  (ßeitr.  zur  Kindcrhcilk.  N.  F.  I.  S.  165),  dass  es  sich  hier  um  die 
Reizung  gewisser  Rindencentra  durcli  die  hyperämischen  Schädelknoclien  liaiulele, 
vorläufig  eine  Hypothese. 

2)  Beii.  Min.  Wochenschr.    1896.  I^o.  33. 


1()S  Krankhoiton  des  Nervensystems. 

Zehen.  Heftiges  Schreien,  Verlust  der  Laune.  Auch  im  Schlaf  häufige  Anfälle. 
Nach  lauen  Bädern  und  kleinen  Calomeldosen  tritt  V  er  stopf  ung  ein,  so  das  Klystiere 
nöthig  worden.  Am  28.  stark  belegte  Zunge,  Anorexie,  abermals  stinkende  Durch- 
fälle, mit  welchen  die  bereits  sehr  verminderten  Anfälle  des  GlottiskTampfes  von 
neuem  heftig  auftreten.  Nach  Acid.  muriat.  schnelle  Besserung.  Ernährung  mit 
Nestle'schem  Mehl,  welches  gut  vertragen  und  von  nun  an  dauernd  gereicht  wird. 
Nach  4  Wochen  Heilung  bis  auf  leichte  rachitische  Knochenveränderungen. 

Unter  den  Reflexanlässen  miiss  auch  der  Einfluss  der  Kälte  und 
des  Catarrhs  der  oberen  Luftwege  als  hervorragend  bezeichnet  werden, 
wofür  schon  das  Ueberwiegen  der  Krankheit  in  der  kühlen  Jahres- 
zeit spricht.  Von  jeher  habe  ich  in  den  Monaten  Januar  bis  incl.  April 
die  weitaus  grösste  Zahl  der  Fälle  beobachtet,  und  ich  warne  daher  die 
Mütter  dringend  davor,  die  zum  Stiramritzenkrarapf  disponirten  Kinder 
der  kalten  Luft  auszusetzen.  Ein  Kecidiv  der  schon  verschwundenen 
Krankheit  kann  sofort  die  Folge  sein,  besonders,  wenn  sich  Catarrh  des 
Larynx  und  der  Trachea  entwickelt.  In  diesen  Fällen  bekommt  das 
„Giemen"  der  Lispiration  einen  rauhen  heiseren  Klang,  welcher  sich 
aus  der  catarrhalischen  Affection  der  Stimmritze  erklärt. 

Alle  diese  Anlässe  können  auch  bei  Kindern,  welche  keine 
rachitischen  Veränderungen  darbieten,  Glottiskrampf  erzeugen,  aber 
so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  sind  diese  Fälle  unendlich  seltener,  als 
die  mit  Rachitis  complicirten.  Die  in  dem  betreffenden  Alter  an  und 
für  sich  schon  bestehende  erhöhte  Reflexerregbarkeit  scheint  durch 
Rachitis  gesteigert  zu  werden.  Alles,  was  man  sonst  über  die  Aetiologie 
des  Glottiskrampfes  geschrieben,  ist  hypothetisch  oder  geradezu  falsch, 
namentlich  die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  von  einer  Vergrösserung  der 
Uvula  und  besonders  der  Thymus  herrühre  (Asthma  thymicura).  Weder 
bei  der  Section  noch  durch  Percussion  während  des  Lebens  konnte  ich 
jemals  eine  solche  nachweisen,  und  seit  Friedleben's  Untersuchungen 
ist  es  wohl  unzweifelhaft  geworden,  dass  man  oft  normale  Thymusdrüsen 
für  hypertrophische  gehalten  hat.  Schwankt  doch  das  normale  Gewicht 
der  Thymus  bei  den  verschiedenen  Autoren  zwischen  5  und  25  Gr^). 
Andererseits  sind  Fälle  von  starker  Vergrösserung  der  Thymus  bekannt, 
in  denen  während  des  Lebens  niemals  Glottiskrampf  stattgefunden  hatte. 
Ich  selbst  habe  bei  zwei  leukämischen  Kindern,  die  keine  Spur  von 
Laryngospasmus,  überhaupt  keine  iVthembeschwerden  dargeboten  hatten, 
die  Thymus  über  7  Ctm.  lang,  7Y2  Ctm  breit  und  2  Ctm.  dick,  und  in 


1)  H.  Mettenheimer,  in  Schwalbe's  monogr.  Arbeiten.  III.  Heft  2.  .Jena. 
1893.  S.  307.  —  Hennig,  Die  Ivrankh.  der  Thymus  in  Gerhardt's  Handbuch  der 
Kinderkrankh.  Nachtrag  IH.  Tübingen  1893.  —  Biedert,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1896.    No.  26. 
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einen  (ln-|)on  Tumor  verwandelt  gefunden.  Es  kinmen  zwar  unter  solchen 
Verhältnissen  diircli  Compi'ession  der  Trachea,  des  Vagus,  selbst  des 
Herzens,  stenotische  und  asthmatische  Symptome  auftreten,  und 
Beneke^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Erstickungsgefahr  beson- 
ders durch  starkes  Rückwärtsbiegen  des  Kopfes  eintritt,  wobei  eine  stark 
entwickelte  Thymus  durch  die  prominirenden  Halswirbel  gegen  die 
Trachea  gedrängt  wird.  AVirkliche  Anfälle  von  Glottiskrampf  aber  mit 
absolut  freien  Intervallen  werden  dadurch  nicht  hervorgerufen-).  In 
jüngster  Zeit  wurde  von  Siegel 2)  ein  Fall  von  Thymushypertrophie  mit- 
getheilt,  dessen  stenotische  Symptome  durch  Eröffnung  des  Mediastinums 
und  „Herausnähung"  der  Thymus  schnell  beseitigt  wurden.  Ob  für  die 
Dauer? 

Die  Aussichten  für  die  Behandlung  sind  nicht  gerade  günstig. 
Sie  kennen  nun  die  Gefahren,  auf  welche  Sie  von  vornherein  die  An- 
gehörigen vorzubereiten  haben.  Andererseits  können  Sie  diese  damit 
beruhigen,  dass  die  Majorität  der  Fälle,  wenn  auch  erst  nach  Monate 
langer,  durch  wiederholte  Recidive  bedingter  Dauer,  schliesslich  mit  Ge- 
nesung endet.  Dieses  Resultat  wird,  wie  ich  glaube,  vorzugsweise  durch 
eine  Verbesserung  des  gestörten  Allgemeinbefindens,  also  der  rachiti- 
schen Anlage,  erzielt,  und  ich  pflege  daher  auf  dies  Moment  mein  Augen- 
merk zu  richten,  wenn  nicht  die  allzu  häufige  Wiederkehr  der  Anfälle 
zunächst  ein  Einschreiten  erfordert.  In  Bezug  auf  das  letztere  kann  ich 
nur  wiederholen,  was  ich  ihnen  bereits  S.  161  bei  der  Eclampsie  mit- 
theilte. Weder  Pjromkali,  noch  Chloralhydrat  gaben  mir  zuverlässige 
Resultate;  ■  Ist  /auch  der  Erfolg  im  Beginn  der  Cur  bisweilen  über- 
raschend, so  fehlt  ihm  doch  die  Nachhaltigkeit,  und  man  muss  trotz  des 
Fortgebrauchs  der  Mittel  immer  auf  Recidive  gefasst  sein.  Vom  Zink 
sah  ich  auch  hier  keine  Wirkung  und  halte  die  gerühmten  Erfolge  des- 
selben für  Täuschungen.  In  einigen  Fällen  schien  mir  Moschus  be- 
ruhigend und  die  Frequenz  der  Anfälle  mildernd  zu  wirken,  in  anderen 
blieb  er  absolut  wirkungslos.  Ich  gab  in  der  Regel  Tinct.  Moschi  10  git. 
ein-  bis  zweistündlich.  Wo  es  aber  darauf  ankommt,  der  enormen 
Häufigkeit  der  Anfälle   und  der  daraus  hervorgehenden  Erschöpfung  des 


1)  Berl.  klin.  Wochcnschr.   1894.  No.  9. 

-)  Esclierich  (Berl.  Min.  Wochenschr.  1800.  No.  29)  iiinimi  nacli  lU'iii  \nr- 
gang  von  Paltauf  einen  Status  lymphaticus  an,  eine  „constitutionelle"AnomaIie, 
wobei  Lymphdrüsen,  Thymus,  auch  die  Milz  sich  vergrössern,  und  Spasmus  glotüdis, 
Eclampsie,  Tetanie  auftreten  können.  Die  plötzlichen  Todesfälle  bei  ersterem  (S.  166) 
sollen  dann  nicht  durch  Apnoe,    sondern  syncopal  durcli  Herzschwäche  entstehen. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.   1896.  No.  40. 
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Kiiulos  ein  möglichst  rasches  Ziel  zu  setzen,  wende  icli  unl)cdenk]ich 
Morphium  an  (F.  10).  Sobald  EuJie  und  Schläfrigkeit  eintritt,  setze 
nicin  das  Mittel  aus,  um  nicht  toxisclie  Erscheinungen  zu  bekommen; 
aber  bei  gehöriger  Ueberwachung  sah  ich  diese  niemals  eintreten  und 
hatte  wiederholt  die  Freude,  durch  dies  Mittel  Kinder,  welche  man  fast 
verloren  gab,  dauernd  zu  beruhigen  und  der  drohenden  Todesgefahr  zu 
enti'eissen.  Von  der  vielfach  behaupteten  raschen  Wirkung  des  Phosphor 
konnte  ich  mich  nicht  sicher  überzeugen,  weil  Besserungen  und  selbst 
temporäre  Pausen  des  Krampfes  auch  ohne  jede  Therapie  vor- 
kommen. Was  die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  betrifft,  so  wird 
man  nur  ausnahmsweise  dazu  Gelegenheit  haben,  weil,  bevor  der  Ai'zt 
hinzukommt,  der  Anfall  entweder  vorüber  oder  das  Kind  erstickt  ist. 
Aus  diesem  Grund  ist  auch  die  Empfehlung  der  Tracheotomie  oder 
der  Intubation  1)  für  den  Nothfall  illusorisch.  Wohl  aber  sollte  man  die 
Angehörigen  darüber  belehren,  wie  sie  sich  im  Anfall  zu  benehmen 
haben.  iVnspritzung  von  kaltem  Wasser  auf  Gesicht  und  Brust  können 
die  gefahrdrohende  Apnoe  sofort  unterbrechen  und  sind  immer  zu 
versuchen,  ebenso  wie  das  schon  S.  166  empfohlene  Hervorziehen  der 
Zunge.  Schwieriger  ist  schon  die  künstliche  ResjDiration,  weiche  ebenso 
wie  die  Faradisirung  des  Phrenicus  nur  von  Sachverständigen  ausführ- 
bar ist. 

Die  therapeutische  Berücksichtigung  der  Reflexreize  steht,  wo  nicht 
die  symptomatische  Cur  eine  augenblickliche  Nothwendigkeit  ist,  in  erster 
Reihe;  Schutz  vor  kalter  Luft,  Behandlung  eines  etwa  vorhandenen  Ca- 
tarrhs,  Purgan tia  bei  Verstopfung,  an tidyspep tische  Mittel,  wo  es  sich 
um  Dyspepsie  handelt.  Scarificatiön  des  Zahnfleisches  ist,  wie  ich  schon 
oben  bemerkte,  absolut  wirkungslos.  Vor  allem  aber  empfehle  ich  die 
Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden  Disposition  durch  antirachitische 
Mittel,  reine  warme  Luft,  Salzbäder,  Eisen  und  Leberthran,  wovon  bei 
der  Rachitis  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 


III.    Die  idiopathischen  Contracturen. 

Sie  werden  sich  erinnern,  dass  während  der  xinfällc  des  Giot- 
tiskrampfes  häufig  spastische  Contracturen  der  Finger  und  Zehen 
beobachtet  werden,  welche  zuweilen  noch  in  den  Intervallen  fortdauern. 
Solche  Contracturen,  die  ich   ebenso   wenig,   wie   den  Stimmritzenkrampf 


1)  Pott,  Miinch.  med.  Wocheiisclir.   l69o.   No.  IG. 
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mit  der  Tetanie  der  Erwachsenen  identificire  (S.  164),  können  nun  auch 
unabhcängig  von  diesem  auftreten  und  sich  auf  weitere  Gebiete  der 
Muskelsystems  ausdehnen.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  sie  vorkommen, 
sind  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  bei  den  eclamptischen  Anfällen; 
nicht  selten  alter niren  sie  mit  diesen  und  mit  Spasmus  glottidis,  wo- 
bei sie  entweder  nur  flüchtig  sind,  oder  viele  Stunden,  selbst  Tage  lang 
anhalten  können.  Am  häufigsten  finden  wir  Finger  und  Zehen  in  die 
Vola  und  Planta  flectirt,  seltener  extendirt,  zuweilen  aber  auch  die  Hand-, 
Fuss-  oder  Ellenbogengelenke  mitbetheiligt,  so  dass  der  Vorderarm  gegen 
den  Humerus,  die  Hand  gegen  den  Vorderarm,  der  Fuss  nach  oben  oder 
gegen  die  Planta  flectirt  erscheint.  Dass  dieser  Zustand  schmerzhaft  ist, 
scheint  das  Schreien  der  Kinder  zu  bekunden,  zumal  wenn  man  ver- 
sucht, die  Contrahirten  starren  Muskeln  zu  strecken.  Hält  die  Contractur 
viele  Stunden,  Tage  oder  gar  Wochen  lang  an,  so  tritt  nicht  selten 
Oedem  oder  c y an o tische  Färbung  der  Hand-  und  Fussrücken  auf, 
welche  von  dem  Druck  der  starren  Muskeln  auf  die  mtermusculären 
Venen  abzuleiten  sind.  Wirkliche  Ecchymosen,  wie  sie  Bouchut  be- 
schreibt, kamen  mir  nur  in  einem  Fall  vor.  Im  Anfang  traten  die  Con- 
tracturen  meistens,  paroysmenweise.  auf,  wurden  aber  im  weiteren  Ver- 
lauf oft  mehr  oder  minder  anhaltend.  Im  Schlaf  trat  meistens  Erschlaf- 
fung ein;  nur  selten  sah  ich  die  Contracturen  während  desselben 
fortdauern.  Der  Umstand,  dass  diese  fast  immer  doppelseitig  sind, 
kann,  wie  bei  den  Convulsionen  (S.  150),  für  ihre  nervöse  harmlose 
Natur  geltend  gemacht  werden;  aber  wir  werden  später  Fälle  von  mehr 
oder  minder  "ausgebreiteter  Muskelstarre  kennen  lernen,  die  trotz  ihrer 
Doppelseitigkeit  einen  cerebralen  Ursprung  haben.  Ein  halbseitiges 
Auftreten  dagegen  muss  immer  den  Verdacht  einer  Erkrankung  der 
gegenüberliegenden  Gehirnhälfte  erwecken;  besonders  als  Symptom  der 
Hirntuberkel  kamen  mir  halbseitige  Contracturen  vor,  welchen  dann 
oft  Paralyse  und  Tremor  zur  Seite  gingen. 

Ausnahmsweise  sah  ich  Contracturen  der  Finger  und  Zehen  während 
des  Durchbruchs  der  seitlichen  oberen  Schneidezähne  eine  Woche 
lang  fast  anhaltend  fortdauern,  nach  dem  Durchbruch  aber  verschwinden. 
Ob  dies  mehr  als  Zufall  war,  Avill  ich  nicht  entscheiden.  Sicherer  ist, 
wie  bei  der  Eclampsie  (S.  152)  die  Abhängigkeit  von  dyspepti sehen 
Zuständen,  Meteorismus,  lehmigen  harten  Fäces,  dyspeptischer  Diarrhoe. 
Starre  Flexion  der  oberen  und  besonders  der  unteren  Extremitäten  sah 
ich  bei  einem  4  Monate  alten  an  Erbrechen  und  Diarrhoe  leidenden  Kinde, 
dessen    Section    nur   Entei'ltis    follicularis   und    hämorrhagische   Gastritis 
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nachwies.     Die  Litei'aiur   ist  nicht  arm  an    soh;hon  FäMeiii).     AVcil   sel- 
tener bilchni  die  uro  poetischen  Organe  die  ßeflexstätte-): 

Kind  von  5 Monaton,  an  der  Brust  genährt,  mager,  soll  von  Geburt  an  vor  jeder 
Urinausleerung  starlc  geschrieen  haben.  Am  10.  Oct.  zuerst  untersucht.  Vor  14  Tagen 
Eclampsieanfall,  der  sich  nach  einer  Woche  wiederholte.  Schon  seit  dem  ersten 
Anfall  blieben  die  Zehen  beider  Füsse  in  anhaltender  Plantarflexion,  nach 
dem  zweiten  wurden  die  Finger  und  Kniegelenke  von  ähnlichen  Gontracturen  be- 
fallen. Starrheit  der  betreffenden  Flexoren,  Streckversuche  sehr  schwierig.  Auch 
Hals-  und  Nacken mus kein  zeigen  Rigidität  mit  erschwerter  Bewegung  des  Kopfes. 
Seit  drei  Wochen  zeigen  sich  auf  den  mit  stark  pigmentirtem  Urin  getränkten  Windeln 
runde,  stecknadelkopfgrosse  Bröckel,  die  als  harnsaure  Goncretionen  erkannt  werden. 
An  verschiedenen  Körperstellen  Purp uraf lecke  auf  der  Haut,  welche  unmittelbar 
nach  den  Gonvulsionen  aufgetreten  sein  sollen.  Am  17.  nach  lauen  Malzbädern  und 
Abgang  von  noch  3  ähnlichen  Steinchen  bedeutender  Nachlass  der  Gontracturen,  aber 
wiederholte  Zuckungen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Oedem  der 
unteren  Augenlider,  des  linken  Beins  und  Fusses,  neue  Purpuraflecke  von  Groschen- 
grösse  auf  Kopf  und  Thorax.  Erst  am  21.  Novbr.  sah  ich  das  Kind  wieder  und  fand 
von  den  früheren  Zufällen  keine  Spur  mehr.  Dieselben  waren  auch  nach  2Y2  Jahren, 
wo  das  Kind  mir  wieder  vorgestellt  wurde,  nicht  wiedergekehrt.  Die  Behandlung 
hatte  nur  in  Malzbädern  und  kleinen  Dosen  Eisen  bestanden. 

Hier  finden  Sie  in  Folge  der  anhaltenden  Gontracturen  die  kleinen 
Ecchymosen' und  partiellen  Oedeme,  die  ich  vorher  erwähnte.  Gonvul- 
sionen eröffneten  die  Scene,  worauf  alsbald  sich  auch  Gontracturen  be- 
merkbar machten.  Sie  sehen  also,  dass  beide  Erscheinungen  die  gleiche 
Bedeutung  hatten,  und  in  der  That  wird  die  Differenz  vorzugsweise  durch 
die  Fortdauer  des  Bewustseins  in  dem  einen  und  durch  das  Schwinden 
desselben  im  anderen  Fall  begründet.  Denken  wir  uns  die  Pause  des 
Bewusstseins  bedingt  durch  die  spastische  Theilnahme  der  kleinen  Hirn- 
arterien, deren  Folge  arterielle  Anämie  des  Gehirns  sein  muss,  so  hätte 
man  eben  nur  diesen  Factor  auszuschalten,  und  der  Unterschied  zwischen 
Eclampsieanfällen  und  unseren  Gontracturen  wäre  so  gut  wie  aufgehoben. 
Die  tetanische  Starre  der  Muskeln  bildet  nur  einen  formellen  Unter- 
schied, da  sie  auch  in  den  eclamptischen  Anfällen  vorkommt.  Auch  die 
mitunter  sehr  lange  Dauer  der  Gontracturen  begründet  nur  eine  schein- 
bare Verschiedenheit,  denn  wir  sehen  auch  eclamptische  Anfälle,  durch 
kurze  Pausen  eines  soporösen  Znstandes  von  einander  getrennt,  sich  Tage 


')  Koppe,  Zur  Lehre  von  der  Arthrogryposis  des  Säuglingsalters.  Archiv  f. 
Kinderheilk.  Bd.  IL  140.  Dahin  gehören  auch  Fälle  von  Riegel  bei  einem  Er- 
wachsenen (Gentralbl.  1874.  No.  12),  in  welchem  durch  eine  erfolgreich  durchgeführte 
Bandwurmcur  Heilung  erzielt  wurde,  von  Müller  und  Paliard  (Dtsch.  med. 
Wochenschr.   1889.   S.  136,  137),  und  Baginsky  (Archiv,  f.  Kinderheilk.   \TL). 

2)  Siehe  meine  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.  Berlin.   1868.   S.  357. 
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lani;'  liinzichen.  Aus  diesen  Gründen  betrachte  ich  die  Contracturcn  in 
ihrem  Wesen  als  identisch  mit  den  Conviilsinnen,  als  eine  Art  von 
Abortivform  derselben,  und  kann  in  Betreff  ihrer  Aetiologie  und  Be- 
handlung nur  auf  das  bei  der  Eclampsie  Gesagte  verweisen.  Damit 
stimmt  die  Thatsache  überein,  dass  auch  die  Contracturcn  besonders 
häufig  bei  rachitischen  Kindern  auftreten,  wodurch  eine  Fanrilienanlago 
bedingt  werden  kann.  Drei  Geschwister,  welche  alle  im  zweiten  Lebens- 
jahr an  Contracturcn  litten,  waren  sämmtlich  rachitisch.  Daher  ist  auch 
die  Combination  mit  Glottiskrampf  keineswegs  selten,  und  gerade 
diese  Fälle  sind  es,  welche  zur  Annahme  einer  Identität  mit  der  soge- 
nannten Tetanie  Anlass  gaben.  Ich  kann  mich,  wie  ich  schon  S.  164: 
bemerkte,  dieser  Annahme  nicht  anschliessen,  und  sehe  um  so  weniger 
einen  Grund,  darüber  zu  streiten,  als  ja  auch  die  Tetanie  der  Erwachse- 
nen noch  immer  viel  Dunkeles  und  Räthselhaftes  darbietet,  von  Einigen 
sogar  nicht  einmal  als  eine  Krankheit  sui  generis  betrachtet  wird. 

Wie  die  Eclampsie,  treten  auch  die  Contracturcn  bisweilen  mit  in- 
termittirendem  Typus  auf. 

Bei  einem  3jährigen  Mädchen  traten  14  Tage  lang  allabencUich  gegen  7  Uhr 
starre  Contracturen  aller  vier  Extremitäten  ein,  wobei  die  Arme  im  Ellenbogengelenk 
stark  flectirt,  die  Beine  gegen  den  Unterleib  angezogen  und  die  Füsse  in  der  Form 
des  Pes  varus  erschienen.  Die  von  dunkeler  Röthe  des  Gesichts  und  lebhaftem  Ge- 
schrei begleiteten  Anfälle  dauerten  2  Stunden,  worauf  das  Kind  einsclüief  und  bis 
7Aim  folgenden  Abend  vollkommen  wohl  war.  Chinin  beseitigte  die  Anfälle  in  kurzer 
Zeit.  In  einem  anderen  Fall  (6 jähriger  Knabe),  trat  seit  mehreren  Tagen  täglich  um 
3  Uhr  Nachmittags  eine  allmälig  sich  steigernde,  schliesslich  ganz  starre  Contractur 
des' fechten  Stern ocleidomas toi deus  mit  Caput  obstipum  auf,  welche  bis  zum 
Abend  dauerte  und  dann  verschwand,  um  erst  am  nächstenNachmittagwiederzukehren. 
Auch  hier  brachte  der  Gebrauch  des  Chinins  schnelle  Heilung  i).  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  einige  Worte  über  eine 
seltene  convulsivische  Erscheinung  im  kindlichen  Alter,  den  Tremor, 
hinzufügen.  Während  dieser  bei  Erwachsenen  theils  als  selbstständiges 
Leiden  (Tremor  senilis,  potatorum,  mercurialis  u.  s.  w.),  theils  als  Be- 
gleiter wichtiger  Centralkrankheiten  (Paralysis  agitans,  Sclerose  des 
Rückenmarks)  häufig  beobachtet  wird,  fand  ich  ihn  im  Kindesalter  nur 
beim  Typhus  und  bei  anderen  schweren  Infectionskrankheiten,  besonders 
aber  in  gelähmten  oder  contrahirten  Gliedern  bei  Tuberculose  des  Gehirns, 
bei  Meningitis  basilaris  und   anderen  Gehirnkrankheiten-).     Nur  einmal 


1)  Analoge  Fälle  von  Caput  obstipum  intermittens  werden  von  Folliet  und 
Simon  (Revue  mens.  Fevr.  1883)  mitgetheilt. 

-)  Einen  interessanten  Fall  von  allgemeinem  Tremor  bei  einem  4  Monate  alten 
Kind,  welcher  bis  zum  Schluss  des  11.  Monats  dauerte  und  mit  Zurückbleiben  der 
geistigen  Enlwickelung  verbunden  war,  thcilt  Deinme  mit  (19.  .Jahresber.  S.  36). 
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liattc  ich  Gelegenheit,    allgemeinen  Tremor  ohne  scliwcrc  Begleiterschei- 
nungen und  mit  günstigem  Ausgang  zu  beobachten. 

Am  5.  Februar  wurde  ein  früher  gesundes,  wohlgenährtes  Kind  von  15  Monaten 
in  die  Poliklinik  gebracht,  welches  vor  4  Wochen  an  Lungencnlzündung  gelitten 
haben  sollte.  Erst  seit  etwa  14  Tagen  bestand  anhaltendes  Zittern  der  Hände, 
Füsse  und  des  Kopfes,  der  gewöhnlich  etwas  retrahirt  war,  aber  leicht  nach  vorn 
und  seitlich  bewegt  werden  konnte.  Das  Kind  schrie  häufig  und  anhaltend,  als  ob  es 
Schmerz  empfinde,  und  auch  das  Geschrei  bestand,  analog  dem  Zittern  der  Extremi- 
täten, nicht  aus  continuirlichen,  sondern  aus  meckernden  Tönen.  Seit  dem  Beginn 
dieses  Zustandes  hatte  das  Kind  das  Stehen  verlernt,  Avar  aber  im  Stande,  mit  den 
zitternden  Händen  Spielzeug  zu  fassen  und  zu  halten.  Dabei  vollständige  Euphorie 
und  normale  Function  aller  Organe.  Nach  der  Aufnahme  in  die  Kinderstation  bestand 
der  Zustand  zunächst  unverändert  fort.  Am  18.  zeigte  sich  Abnahme  des  Zitterns 
und  schon  am  20.  völlige  Heilung.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von 
Chloralhydrat  (1,0  :  120). 

Die  Ursache  des  Zitterns  blieb  bei  dem  sonst  ungetrübten  Gesund- 
heitszustand des  Kindes  dunkel.  Die  Annahme  eines  von  der  Dentition 
ausgehenden  reflectorischen  Ursprungs  wäre  gewagt,  da  während  dor 
Dauer  unserer  Beobachtung  kein  Zahndurchbruch  vorkam. 


IV.   Der  Niekkrampf,  Spasmus  nutans. 

Meine    ersten    Beobachtungen    dieser  Form    wurden    schon    1851 1) 

publicirt. 

Dieselben  betrafen  Kinder  von  resp.  6  und  SMonaten,  mit  anhaltenden  wiegen- 
den Bewegungen  des  Kopfes  nach  vorn  und  hinten,  welche  den  Kindern  das  Ansehen 
der  bekannten  chinesischen  Pagoden  gaben.  In  dem  einen  Fall  war  bisweilen  auch 
Aufwärtsrollen  der  Augen  damit  verbunden.  Während  des  Schlafes  hörten  die  Be- 
wegungen auf,  im  wachen  Zustand  nur  auf  kurze  Zeit,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit 
des  Kindes  auf  irgend  eine  Weise  fixirte.  Gewaltsame  Hemmung  durch  Festhalten  des 
Kopfes  erregte  lebhafte  Unruhe  und  Weinen.  Der  Mund  war  heiss,  die  Speichelsecre- 
tion  profus.  In  beiden  Fällen  blieb  die  Behandlung  erfolglos ;  erst  nach  dreimonat- 
licher, resp.  mehrwöchentlicher  Dauer  brachte  der  Durchbruch  von  Zähnen  (im 
ersten  Fall  des  ersten  Schneidezahns)  sofortige  Heilung. 

Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  wurden  von  Faber  und  Ebert^)  ähn- 
liche Fälle  beschriebe]!,  und  bei  der  einmal  angeregten  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  ergab  es  sich  bald,  dass  die  Affection  keineswegs  selten  ist. 
Von  den  seit  jener  Zeit  von  mir  beobachteten,  sehr  zahlreichen  Fällen 
dieser  Art  theile  ich  folgende  mit. 


^)   Romberg  undHenoch,    Klinische  Wahvnehmungon    und  Beobachtungen. 
Berlin.   1851.   S.  57. 

-)  Annalen  der  Charite.  I.   1850. 
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K'ind  von  9  Monaton.  Im  wachen  Zustand  seit  nielireren  Wochen  fast  an- 
haltende Nickbewegungcn  des  Kopfes  mit  leichter  llotation  nach  rechts,  vollständige 
Pause  im  Schlaf.  Mit  den  Nickbewegungen  combinirt  sich  anhaltender  Nystagmus 
des  rechten  Auges,  wobei  die  Schwingung  nach  innen  die  stärkere  ist.  Nach  einigen 
Wochen  Nachlass  der  Koj^fbewegungen  in  Folge  eines  Zahndurchbruclis,  während 
Nystagmus  fortdauert. 

Ijähriges  Kind.  Dieselben  Erscheinungen  wie  im  vorigen  Fall,  nur  besteht 
statt  des  Nystagnus  Strabismus  convergens  des  rechten  Auges.  Nach  einer  Pause, 
welche  dem  Durchbruch  zweier  Zähne  folgte ,  Wiedereintritt  der.  Affection ,  nachdem 
das  Kind  einen  Brechdurchfall  und  Bronchialcatarrli  durchgemacht  hatte.  Heilung 
nach  14  Tagen  spontan. 

Kind  von  6  Monaten.  Sonst  gesund.  Seit  3—4  Wochen  besteht  der  Krampf, 
anfangs  intermittirend ,  jetzt  fast  anhaltend,  nur  im  Schlaf  vollständige  Pause.  Die 
Bewegungen  finden  nach  vorn  statt,  nickend,  mit  einer  leichten  Rotation  des  Kopfes 
von  rechts  nach  links  verbunden.  Augenmuskeln  nicht  betheiligt.  Beide  mittleren 
Schneidezähne  der  unteren  Zahnreihe  schimmern  durch  das  Zahnfleisch.  Weiterer 
Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  10  Monaten,  gesund,  mit  zwei  Zähnen.  Seit  3  Monaten  bestehen 
anhaltend  rotirende  Kopfbewegungen  von  einer  Seite  zur  anderen,  verbunden  mit 
leichtem  Wiegen  nach  vorn.  Pause  im  Schlaf.  Fesselt  man  die  Aufmerksamkeit  des 
Kindes  durch  einen  vorgehaltenen  Gegenstand,  oder  hält  man  den  Kopf  gewaltsam 
fest,  so  hören  zwar  die  Kopfbewegungen  auf,  es  tritt  aber  dann  sofort  Nystagmus 
beider  Augen  auf.    Verlauf  unbekannt. 

Ij ähriger  Knabe,  mit  7  Zähnen.  Seit  etwa  14  Tagen  häußge  schwache  ro- 
tatorische Bewegungen  des  Kopfes  von  rechts  nach  links  mit  leichtem  Nicken  verbunden. 
Dabei  fast  anhaltend  Nystagmus  des  linken  Auges.  Sonst  gesund.  Nach  einigen 
Wochen  spontane  Heilung. 

Mädchen  von  10  Monaten,  gesund.  Seit  14  Tagen  Spasmus  nutans  mit 
leichter  Rotation  des  Kopfes  nach  rechts.  Bewegungen  fast  anhaltend,  nur  im  Schlaf 
Pause.  -Sobald; man  den  Kopf  fesselt,  hören  die  Bew^egungen  auf,  und  es  tritt  leichter 
Nystagmus  des  rechten  Auges  ein,  der  sonst  nicht  stattfindet.  Zwei  Schneidezähne 
im  Unterkiefer,  die  oberen  im  Durchbruch  begriffen,    Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  9  Monaten,  rachitisch,  früher  schon  mit  Eclampsie  und  Glottis- 
krampf  behaftet,  jetzt  gesund,  mit  normaler  Zahnentwickelung  (2  Schneidezähne). 
Die  Nickbewegungen  beschränkten  sich  hier  nicht  auf  den  Kopf,  sondern  betrafen 
den  ganzen  Oberkörper,  traten  in  Anfällen  mehrmals  täglich  auf  und  Avaren  so 
heftig,  dass  der  Kopf  bisweilen  fast  bis  zu  den  Knieen  niedergebeugt  wurde.  Krampf- 
hafte Bewegungen  der  Augen  begleiteten  zuweilen  den  Anfall.  Nach  14  Tagen  Abnahme 
der  Intensität  und  Frequenz  der  Anfälle.    Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Alle  diese  Fälle  zeigen,  dass  die  den  Spasmus  nutans  charakteri- 
sirenden  Zwangsbewegungen  sich  fast  niemals  auf  -den  eigentlichen  Kopf- 
nickev  (Sternocleidomastoideus)  beschränken,  sondern  neben  diesem  auch 
noch  die  Rotatoren  des  Kopfes  in  Anspruch  nehmen.  Nickbewegung 
und  mehr  oder  weniger  deutliche  Rotation,  meistens  constant  nach  einer 
und  derselben  Seite,  sind  fast  immer  miteinder  verbunden,  ja  in  den 
meisten  Fällen  fand  ich  die  rotirende  Bewegung  bei  weitem  präva- 
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lircnd,  die  irickeiido  nur  angedeutet.  Dazu  kamen  fast  oonstant 
krampfhafte  Bewegungen  der  Augenmuskeln,  meistens  Nystagmus, 
selten  Strabismus  oder  Rollbewegung,  gewöhnlich  auf  beiden  Augen, 
seltener  auf  das  Auge  der  Seite  beschränkt,  nach  welcher  der  Kopf 
rotirt  wurde.  Die  Bewegungen  sind  meistens  fast  permanent,  seltener 
treten  sie  anfallsweise  auf,  pausiren  aber  immer  während  des  Schlafes. 
Durch  Festhalten  des  Kopfes  oder  Erregung  der  Aufmerksamkeit  kann 
man  in  der  Regel  die  Bewegungen  momentan  hemmen,  wobei  aber  der 
Nystagmus  stärker  wird,  oder  wenn  er  nicht  vorhanden  war,  erst  auf- 
tritt. Nur  in  dem  letzten  meiner  Fälle  nahmen  auch  die  Rumpfrauskeln 
Antheil,  wodurch  der  ganze  Oberkörper  nach  Art  einer  Pagode  sich 
rhythmisch  vornüber  bewegte. 

Dass  bei  einem  kleinen  Theil  dieser  Kinder  der  Reflexreiz  von  der 
Dentition  ausging,  wird  durch  das  Verschwinden  der  spastischen  Er- 
scheinungen nach  erfolgtem  Zahndurchbruch  wahrscheinlich  gemacht. 
Auch  das  Alter  der  kleinen  Patienten  (alle  befanden  sich  zwischen  6  und 
15  Monaten)  lässt  sich  dafür  anführen.  Das  älteste  Kind,  welches  ich 
am  Spasmus  nutans  behandelte,  stand  in  der  Mitte  des  dritten  Jahres, 
hatte  aber  noch  keine  hinteren  Backzähne.  Einmal  beobachtete  ich  den 
Krampf  gleichzeitig  bei  Zwillingen  im  Alter  von  15  Monaten.  Für  einen 
anderen  Theil  meiner  Fälle,  welcher  sich  der  weiteren  Beobachtung  ent- 
zog; kann  ich  freilich  die  Dentition  nicht  als  zweifellos  hinstellen  und 
muss  annehmen,  dass  auch  andere  Reflexreize  den  Spasmus  imtans  ebenso 
gut  erregen  können,  wie  die  Zahnung.  Die  Ansicht  von  Kassowitz, 
dass  Rachitis  immer  die  Ursache  sei,  bestreite  ich;  ich  habe  den 
Krampf  auch  bei  Kindern  beobachtet,  die  keine  Spur  dieser  Krankheit 
darboten.  Bei  der  enormen  Häufigkeit  der  Rachitis  in  Polikiniken  ist 
es  aber  selbstverständlich,  dass  auch  bei  Kindern  mit  Spasmus  nutans 
oft  Symptome  derselben  gefunden  werden.  —  Interessant  ist  die  häufige 
Combination  mit  Nystagmus,  welche  auch  von  anderen  Beobachtern 
erwähnt  wd  und  darauf  hindeutet,  dass  die  AYurzelherde  des  Accessorius 
Willisii  und  der  obersten  Spinalnerven,  welche  die  betreffenden  Hals-  und 
Nackenmuskeln  versorgen,  in  naher  Beziehung  zu  denen  der  Augennerven 
(Oculomotorius)  stehen.  Auch  einige  Fälle,  welche  ältere  Individuen  be- 
treffen, bestätigen  dies  Zusammentreff'en. 

Am  26.  März  1879  erschien  in  der  Klinik  ein  12jähriger  Knabe,  welcher  seit 
seinem  2.  Lebensjahr  in  Folge  von  Cerebrospinalmeningitis  taubstumm  Avar.  Seine 
Intelligenz  war  intact,  ein  Talent  zum  Zeichnen  sogar  in  eminentem  Grad  entwiclielt. 
Bei  diesem  Knaben  bestanden  fast  anhaltende,  nach  links  rotirende,  mit  einem  leichten 
Nicken  verbundene  Kopfbewegungen,  verbunden  mit  permanentem  Nystagmus, 
welcher  bedeutend  zunahm,  sobald  man  den  Kopf  festzuhalten  suchte.     Die  Gesund- 
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heil  war  übrigens  uiigcslüri.  und  ich  liiii,  ziiiiial  da  ihT  iviaiiki-  iiiciil  wieilerkaiii, 
nichl  im  Stande,  eine  Vermuthung  über  die  Ursache  jener  Erscheinungen,  die  mit 
denen  dos  Spasmus  nutans  äusserlich  übereinstimmten,  auszusprechen.  —  Aehnlich 
verhielt  sich  ein  9jähriger  Knal)e,  bei  welchem  überdies  noch  Sprachstörungen  be- 
standen, ohne  dass  eine  Ursache  dieser  Ziistcändo  aufzufinden  war.  —  Endlich  beob- 
achtete ich  bei  einem  lOjährigeu,  sonst  gesunden  Knaben  sehr  häufige,  alle  paar  Mi- 
nuten erfolgende  Rotationsbewegungen  des  Kopfes  mit  Schiefstellung  desselben  nach 
rechts,  welche  stets  mit  Verdrehen  der  Bulbi  nach  oben  verbunden  waren  und  vor 
IY2  Jfihren  in  Folge  eines  Schreclcs  entstanden  sein  sollten.  BeharrlicheAnwendung 
der  Electricität  und  Aufenthalt  in  der  Klinik  wirkten  hier  günstig,  wenn  auch  nicht 
vollständig  heilend. 

Von  der  reflectorischeii  Form  des  Spasmus  nutan.s  muss  man  also 
eine  zweite,  bedenklichere  unterscheiden,  die  einen  centralen  Ursprung 
zu  haben  scheint.  Besonders  einige  von  englischen  Autoren  (Newnham, 
Willshire)  herrührende  Schilderungen  beziehen  sich  auf  Fälle,  in  wei- 
chen Störungen  der  Intelligenz  und  ejDÜeptische  Zufälle  sich  mit  Nick- 
bewegungen, nicht  nur  des  Kopfes,  sondern  auch  des  ganzen  Oberkörpers 
verbanden.  Letztere  traten  entweder  in  Anfällen  auf,  AA'obei  die  wiegen- 
den Körperbewegungen  wohl  50 — 100 mal  in  der  Minute  erfolgten,  oder 
waren  mehr  permanent,  dann  aber  minder  intensiv.  Der  Ausgang  war 
durchweg  tödtlich,  doch  fehlen  meines  Wissens  sichere  Sectionsresultate. 
Ich  selbst  beobachtete  nur  einen  Fall  ähnlicher  Art,  in  welchem  die 
krankhaften  Bewegungen  einige  Tage  nach  einem  Fall  auf  den  Hinter- 
kopf eingetreten  sein  sollten,  und  der  Tod  plötzlich  erfolgte;  die  Section 
wurde  leider  verweigert  i).  Auch  die  nicht  selten  vorkommenden  Fälle 
von  schwach-  oder  blödsinnigen  Kindern,  die  ein  häufiges  Vorn- 
über fal  1  e  n  des  0 b  e  r  k  ö r  p  e  r  s  mit  Ausspreizung  der  Arme  und  leichtem 
Verdrehen  der  Augen  zeigen,  möchte  ich  hierher  rechnen.  Sie  ersehen 
daraus,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Spasmus  nutans  auf  gleiche  Weise  zu 
beurtheilen  sind,  und  ich  werde  noch  Gelegenheit  haben,  Ihnen  Beispiele 
anzuführen,  in  denen  diese  Form  als  ein  Glied  in  der  Kette  jener  spasti- 
schen Erscheinungen  vorkam,  die  man  unter  dem  Namen  „Chorea 
magna"  zusammenzufassen  pflegt.  — 

Aus  den  oben  mitgetheilten  Fällen  ergieht  sich,  dass  die  Behandlung 
der  reflectorischen  Form  exspectativ  sein  kann.  AVollen  Sie  die  gegen 
Convulsionen  überhaupt  empfohlenen  Büttel  (S.  161)  versuchen,  so  mögen 
Sie  es  thun,  dabei  aber  wohl  bedenken,  dass  sie  keinen  Erfolg  versprechen, 
bevor  nicht  die    latente  Quelle  der  Reflexreizung  versiegt  ist^). 


1)  Vergl.  IToclilialt,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  13.  S.  99. 
~)  Cailld  (Transact.  of  the  americ.  pediatr.  society  L  237)  empfiehlt xVbschluss 
des  Lichtes  durch  Verbinden  derAugen,  weil  er  den  Nystagmus  als  das  Primäre 
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Bciläuliü,'  sei  ei'wälint,  das.s  idi  mehr  oder  weniger  aiilialli'iun' 
Wiogcbewcguiigeii  des  Oberkörpers  bei  kleinen  Kindern  wiedei-holt 
als  Aiisdrack  onanistischer  Reizung  beobachtet  habe.  Diese  Bewe- 
gungen sind  also  willkürliche  und  haben  mit  Spasmus  nutaiis  nichts  zu 
schaffen.  —  Die  sonst  noch  bei  Kindern  vorkommenden  partiellen 
Krämpfe,  seien  es  solche  der  Nacken-,  der  Extremitäten-  oder  der  Ge- 
sichtsmnskeln,  letztere  besonders  reflectorisch  in  Begleitung  von  Augen- 
krankheiten auftretend,  summen  mit  denen  der  Erwachsenen  überein. 
Auch  hier  möchte  ich  den  Einfluss  der  Dentition  nicht  ganz  von  der 
Hand  weisen.  So  beobachtete  ich  bei  einem  Kind  zweimal  hinterein- 
ander, und  zwar  jedesmal  während  des  Durchbruchs  einer  Zahngruppe, 
Conjunctivitis  palpebralis  mit  heftigem  Schliesskrampf  beider  Augenlider 
(die  Augen  wurden  nur  in  der  Dunkelheit  geöffnet),  welche  zwei  bis  drei 
Wochen  dauerte;  bei  zwei  anderen  krampfhafte  Flexion  der  einen  unteren 
Extremität  im  Kniegelenk,  welche  stundenlang  dauerte  und  dann  spur- 
los verschwand,  ohne  dass  im  Knie-  oder  Hüftgelenk  etwas  Krankhaftes 
nachzuweisen  war.  Ueber  eine  sehr  seltene  Krampfform  seien  mir  noch 
einige  Worte  gestattet,  weil  sie  mir  in  dieser  Weise  bei  Erwachsenen 
noch  nicht  vorgekommen  ist;  ich  meine  Lachkrämpfe,  welche  ich  in 
3  Fällen,  in  denen  der  Reflexreiz  vom  Darm k anal  ausging,  beobachtete. 
Die  beiden  ersten  i)  betrafen  merkwürdiger  Weise  die  Kinder  zweier 
Schwestern. 

Kind  von  4  Wochen,  an  clerBrust,  seit  8  Tagen  massige  Diarrhoe,  vor  einigen 
Tagen  plötzliche  Zuckungen  der  Gesichts-  und  Rumpfmuskeln,  wobei  das  Kind  zum 
Schrecken  der  Mutter  hell  auflachte.  Dauer  der  vlnfälle  etwa  5  Minuten,  Wieder- 
holung 3— 4mal  täglich.  In  den  Intervallen  oft  gewaltsames  Drängen  mit  dunkler 
Röthe  des  Gesichts  und  Stöhnen,  doch  ohne  Schreien.  Infus,  ipecac.  (0,12)  100  mil 
Tinct.  theb.  gtt.  IL  beseitigte  binnen  7  Tagen  diese  Erscheinungen. 

Kind  von  18  Tagen,  Säugling,  Obstruction,  lebhafte  Unruhe,  Sclu'eien, 
Anziehen  der  Beine.  Aufwärtsrollen  der  Bulbi,  Zusammenkneifen  der  Hände  mit 
hellem  Auflachen.  Meteorismus  des  Unterleibs.  Nach  lauen  Bädern,  Oeleinrei- 
bungen  und  Ol.  ricini  reichliche  Stühle.  Schwinden  aller  Zufälle.  Ixccidiv  nach 
einem  halben  Jahr.    Heilung  durch  dieselbe  Behandlung. 

Kind  von  3  Monaten,  Diarrhoe  seit  einer  Woche,  zugleich  fast  allnächtlich 
Zucken  in  den  Augen  und  Händen,  häufig  auch  bei  Tage  lautes  Auflachen,  da- 
zwischen bisweilen  giemende  Inspiration.  Nach  Stillung  der  Diarrhoe  hören  die 
Lachlaute  auf,  während  die  Zuckungen  noch  mitunter  wiederkehrten.  Schliesslich 
Heilung. 


betrachtet.  ^  Hadden  (Lancet,  Juni  1890)  sucht  die  Ursache  in  dem  Verfolgen  der 
Gegenstände  mit  dem  Blick  und  der  Kopfhaltung,  deren  Harmonie  erst  nach  dem 
4.  Lebensmonat  sich  herstellen  soll  (?). 

1)  Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  I<\    1868.   S.  85. 
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V.   Der  Veitstanz,  Chorea  minor. 

Die  Chorea  ist  wohl  die  häiiiigste  aller  Neurosen,  welclie  das  kind- 
liche Alter  vom  Beginn  der  zweiten  Dentition,  also  etwa  vom 
fi.  Jahr  an,  bis  gegen  die  Pubertät  heimsuchen.  Ungleich  seltener  kommt 
sie  vor  dieser  Zeit  vor,  doch  habe  ich  selbst  mehrere  Fcälle  bei  4-  und 
5jährigen  Kindern,  zwei  sogar  bei  3jährigen  Mädchen  beobachtet. 
Erwachsene  werden  nur  selten  befallen,  vorzugsweise  Schwangere,  worauf 
ich  hier  nicht  näher  eingehe.  Die  Zahl  der  erkrankten  Mädchen  über- 
wiegt bedeutend  die  der  Knaben. 

Die  Erscheinungen  der  Chorea  sind  so  eigenthiimlich,  dass  der, 
welcher  sie  einmal  gesehen  hat,  sie  kaum  mit  einer  anderen  convnlsi- 
vischen  Affection  verwechseln  wird.  In  völlig  ausgebildeten  Fällen 
finden  wir  den  ganzen  Körper  des  Kindes  in  anhaltender  Unruhe  und  Be- 
wegung, welche  an  die  zappelnde  Action  eines  „Hampelmanns"  erinnert 
und  niclit  ohne  Komik  ist.  Am  intensivsten  sind  in  der  Regel  die  Ex- 
tremitäten ergriffen.  Arme  und  Hände  können  kaum  einen  Augenblick 
ruhig  gehalten  werden,  zeigen  vielmehr  fortwährende  zappelnde  Bewe- 
gungen und  wunderliche  Verdrehungen,  während  die  Schultern  sich  bald 
heben,  bald  senken,  der  Kopf  seitlich  herabgezogen,  mehr  oder  weniger 
rotirt  wird.  Auch  die  Gesichtsmuskeln  nehmen  Theil,  die  Augen  schliessen 
und  öffnen  sich  abwechselnd,  die  Stirn  wird  gerunzelt  und  schnell  wieder 
geglättet,  .die  Mundwinkel  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  ver- 
zogen, die  Lippen  bisweilen  rüsselartig  gerundet.  Dabei  können  die 
unteren  Extremitäten  den  Körper  noch  stützen  und  tragen;  oft  aber  ist 
auch  hier  das  Zappeln  und  Schlenkern  so  stark,  dass  die  Kinder  viel- 
fach straucheln  und  fallen.  In  schweren  Fällen  ist  nicht  nur  Gehen  und 
Stehen,  sondern  auch  Sitzen  nicht  mehr  möglich.  Lässt  man  die  Zunge 
herausstrecken,  so  geschieht  dies  mit  einem  Ruck;  ebenso  rasch  schnellt 
sie  wieder  in  den  Mund  zurück,  zeigt  abei',  wenn  die  Kinder  im  Stande 
sind,  sie  einige  Secunden  lang  herauszustrecken,  wurmförmige  Bewegungen. 
Durch  die  Theilnahme  der  Zungenmusculatur  wird  die  Sprache  stammelnd 
und  undeutlich,  oft  bis  zu  vollständiger  Aphasie.  Trotz  aller  Anstrengung, 
wobei  die  Muskelbewegungen  im  Gesiclit  und  aucli  am  übrigen  Körper 
sich  bedeutend  steigern,  sind  die  Kinder  dann  nicht  im  Stande,  ein  Woi't 
herauszubringen,  und  gerade  diese  Erscheinung  pflegt  die  Eltern  am 
meisten  zu  ängstigen.  Die  vielfach  kundgegebene  Befürchtung,  dass 
das  Kind  stumm  bleiben  könnte,  ist  indess  nie  gerechtfertigt;  Sie  düi'fen 
mit  Zuversicht    die    völlige  Wiederherstellung    der   Sprache    in  Aussiclil 
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stolloi.  Die  Reflexe,  besonders  die  Patellarref'lexe,  fand  ii-li  riflcns 
gesteigert,  bei  einem  8-  und  einem  11jährigen  Mädchen  in  dem  Grad, 
dass  schon  leises  Klopfen  auf  die  Sehne  förmliche  Zuckungen  im  Qua- 
driceps  auslöste. 

Dies  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  passende  Krankheitsbild  zeigt 
nun  vielfache  Abweichungen,  sowohl  in  Bezug  auf  den  Grad,  wie  auf 
die  Verbreitung  der  krampfhaften  Bewegungen.  Sehr  häufig  erreichen 
diese  nicht  die  geschilderte  Intensität,  bleiben  vielmehr  im  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  verhältnissmässig  schwach  und  werden  nur  störender, 
sobald  die  Patienten  aus  dem  ruhigen  Zustand  in  den  der  Bewegung 
übergehen.  Auch  nehmen  nicht  immer  alle  Theile  gieichmässig  Antheil, 
ganze  Muskelgebiete  können  vielmehr  verschont  bleiben.  Zwischen 
diesem  geringen  Grad  der  Krankheit  und  ihrer  stärksten  Entwickelung 
findet  man  nun  eine  Reihe  von  Stufen ,  in  denen  eine  sich  immer  ver- 
stärkende Intensität  und  Dauer  der  spastischen  Bewegungen  bemerkbar 
ist,  bis  endlich  in  den  höchsten  Graden  die  Energie  und  Permanenz  der- 
selben eine  so  bedeutende  wird,  dass  fast  alle  Muskeln  vom  Gesicht  bis 
zu  den  Füssen  herab  ununterbrochen  eine  Reihenfolge  der  groteskesten 
Bewegungen  ausführen,  welche  dem  Körper  kaum  einen  Augenblick  Ruhe 
lassen,  ihn  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  schleudern,  gegen 
die  Kanten  der  Bettstelle  werfen,  und  an  vielen  Stellen  Contusionen  ver- 
ursachen können.  Ich  sah  solche  Kinder  mit  blauen  Flecken  bedeckt, 
schliesslich  sogar  aus  dem  Bett  geschleudert  werden,  und  musste  das 
letztere  oft  mit  Kissen  auspolstern,  um  ernste  Verletzungen  zu  verhüten. 
In  einem  Fall  bildete  sich  ein  grosser  Abscess  über  dem  linken  Schulter- 
blatt, welcher  incidirt  werden  musste.  Auch  das  Essen,  Trinken  und 
Schlucken  kann  erschwert  sein,  wobei  ein  Theil  des  Genossenen  wieder 
ausgestossen  wird.  Bisswunden  an  den  Lippen  "sah  ich  nur  ausnahms- 
weise. In  sehr  heftigen  Fällen  bleibt  auch  die  Gruppe  der  Augen- 
muskeln nicht  verschont,  so  dass  die  Bulbi  in  rollende  Bewegung  ge- 
rathen;  dagegen  konnte  ich  die  von  einigen  Autoren  i)  erwähnte  ab- 
wechselnde Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupillen,  welche  unab- 
hängig vom  Einfluss  des  Lichtes  auftreten  und  mit  Abschwächung  des 
Sehvermögens  während  der  Dilatation  verbunden  sein  soll,  nicht  sicher 
beobachten.  Wohl  aber  wurden  bisweilen  die  Respirations-  und  Kau- 
muskeln in  Form  von  Aufseufzen,  Schluchzen,  Zähneknirschen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  Urin  und  Fäces  unwillkürlich  ausgestossen. 


^)  Cadet  de  Gassicourt,  Traiic  cJiniijue  des  maladies  de  l'eiifaiice.    T.  II. 
215.    Paris.    1881. 
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Tu  vieleji  Fällen  finden  Sie  djc  Benveguiifien  auf  der  einen  Hälfte 
des  Körpers  stärker  als  auf  der  anderen,  oder  die  Krankheit  tritt  über- 
haupt nur  halbseitig  auf,  während  die  andere  Seite  völlig  verschont 
bleibt  (llemichorca).  Diese  Beschränkung  zeigt  sich  entweder  inii-  im 
Beginn  oder  bleibt  dauernd  bis  ans  Ende  der  Krankheit.  Nur  die  Muskel- 
biindcl  der  Zunge  zeigen  auch  hei  Hemichorca  auf  beiden  Seiten  deut- 
liche Bewegungen,  was  aus  der  vielfachen  Kreuzung  derselben  zu  erklären 
ist.  Die  Befürchtungen,  welche  sich  an  die  Halbseitigkeit  der  Convul- 
sionen  und  Contracturen  iß.  150)  knüpfen,  gelten  nach  meiner  Erfahrung 
nicht  für  Hemichorca,  welcher  ich  im  Allgemeinen  keine  ernstere  Be- 
deutung beilege,  als  der  doppelseitigen. 

Die  Choreabewegungen  sind,  selbst  in  den  heftigsten  Fällen,  fast 
niemals  vollkommen  gleichmässig,  vielmehr  wechselt  ihre  Intensität  von 
Tag  zu  Tag,  von  Stunde  zu  Stunde.  Oft  glaubt  man  schon  an  ent- 
schiedene Besserung,  und  plötzlich  nimmt  die  Krankheit  wieder  eine 
schlimme  Wendung.  Steigernd  wirkt  unter  allen  Umständen  jede 
intendirte  Bewegung;  der  Versuch  zu  schreiben,  kleine  Gegenstände 
zu  fassen,  die  Arme  über  den  Kopf  zu  heben  u.  s.  w.  bewirkt  eine 
erhebliche  Zunahme,  ja  selbst  das  Fixiren  des  Blickes  auf  einen  Gegen- 
stand kann,  wie  ich  in  einem  durch  Theilnahme  der  Augenmuskeln  aus- 
gezeichneten Fall  beobachtete,  dieselbe  Wirkung  haben.  Daher  sind 
solche  Kinder  zu  allen  Beschäftigungen,  welche  die  Finger  in  Anspruch 
nehmen,  Schreiben,  Nähen,  Clavierspielen  u.  s.  w.  meistens  ganz  unfähig. 
Die.  beim  Schreib  versuch  herumgeschleuderte  Feder  beschmutzt  das  Papier 
mit  Tint'enfl'ecken.  In  intensiven  Fällen  bewirkt  schon  jeder  Versuch 
zu  sprechen,  sich  aufzurichten,  die  gewaltigste  Steigerung,  und  selbst 
passive  Bewegungen,  der  Versuch  die  Kinder  aus  der  Horizontallage  auf- 
zurichten u.  s.  w.  ruft  die  heftigsten  Zuckungen  hervor.  Viele  sind  nicht 
im  Stande,  allein  zu  essen,  müssen  gefüttert  werden,  weil  sie  den  Löffel 
nicht  festhalten,  oder  nur  auf  einem  Umweg  bis  an  den  Mund  bringen 
können  und  dabei  den  Inhalt  verschütten.  Jede  mimische  Erregung, 
z.  B.  Lachen,  ruft  wenigstens  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit  so- 
fort lebhaftes  Grimassenspiel,  oft  auch  Steigerung  aller  Bewegungen 
hervor.  Steigernd  wirkt  oft  auch  die  Verlegenheit,  das  Bewusstsein  be- 
obachtet zu  werden,  während  Einzelne  gerade  unter  diesen  Umständen 
die  Muskelunruhe  mehr  als  sonst  beherrschen.  Fast  immer  b^e^irlvt 
''^^^^'  der  ruhjge  jSchlaf^  eine  vollständige  Pause;  selbst  die 
heftigsten  Bewegungen  hören  dann  auf,  und  erst  beim  Erwachen  beginnt 
die  Action  von  neuem.  Nur  selten  beobachtete  ich  eine  wenn  auch  nur 
geringe  Fortdauer  im  Schlaf;    die  Kinder  warfen    sieh   unruhig  hin    und 
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her,  zeigten  auch  wohl  h'ichle  ztippelndo  Bewegungen,  doch  können 
solche  xVusnahniefälle,  deren  Bedingungen  mir  nicht  klar  sind,  der  allge- 
meinen Regel  keinen  Eintrag  lliun.  Voi'  allem  muss  der  Schlaf  ruhig 
und  tief  sein;  ist  er  dies  nid)!,  vielmelir  geslTjrt,  so  können  allerdings 
die  Bewegungen  während  desselben  fortdauern,  und  es  ergiebt  sich  daraus 
die  therapeutische  Indication,  dem  Kinde  ruhige  Nächte  zu  verschaffen, 
um  die  Bewegungen  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Stunden  zu  sistiren. 
Anfälle  von  Angst,  Beklemmung  mit  unregelmässiger  Herzaction,  die  bei 
einem  11jährigen  Mädchen  im  ersten  Schlaf  eintraten,  ohne  dass  eine 
Abnormität  am  Herzen  nachweisbar  war,  steigerten  während  ihrer  halb- 
stündigen Dauer  die  Clioreabewegungen,  verzögerten  aber  nicht  die  Hei- 
lung. Merkwürdig  war  immer  der  Mangel  der  Ermüdung  trotz  der  den 
ganzen  Tag  andauernden  heftigen  Bewegungen.  Man  denke  sich  diese 
nur  willkürlich  mit  solcher  Ausdauer  und  Intensität  ausgeführt,  und  man 
wird  zugeben,  dass  dies  entweder  gar  nicht  möglich  sei  oder  die  Kräfte 
gänzlich  erschöpfen  müsse.  In  einigen  intensiven  Fällen,  wo  es  uns 
gelang,  Teraperaturmessungen  vorzunehmen  fder  Thermometer  ist  dabei 
immei'  i]i  Gefahr,  zerbrochen  zu  werden;,  konnten  wir  keine  Steigerung  der 
Wärme  trotz  der  andauernden  heftigen  Muskelbewegungen  constatiren. 
Dies  sind  die  Hauptzüge,  welche  das  Krankheitsbild  der  Chorea 
zusammensetzen.  Alles  andere,  was  sonst  noch  beschrieben  ist,  halte 
ich  weder  für  charakteristisch,  noch  überhaupt  für  sicher.  Dahin  gehört 
z.  B.  die  Empfindlichkeit  der  Proc.  spinosi  einiger  Halswirbel,  besonders 
der  obersten,  gegen  Druck,  ferner  die  Möglichkeit,  durch  Compression 
gewisser  Nervenpartien,  des  Plexus  brachialis  oder  des  X.  cruralis,  die 
krampfhaften  Bewegungen  zu  steigern.  Die  meisten  Kinder  befinden  sich, 
abgesehen  von  diesen,  vollkommen  wohl;  ihre  Functionen  sind  in  bester 
Ordnung,  und  wenn  auch  ein  Theil  der  Kranken  bleich  und  schwächlich 
aussieht,  so  ist  dies  doch  keineswegs  constant.  Sensible  Störungen 
treten  fast  niemals  hervor;  zwei  Fälle,  in  denen  ich  bei  11-  und 
12jährigen  Mädchen  neben  Hemichorea  Anästhesie  resp.  Analgesie 
der  betreffenden  Körperhälfte  und  Veränderung  des  psychischen  Seins 
beobachtete,  trugen  ein  so  hysterisches  Gepräge,  dass  ich  sie  nicht 
zur  gewöhnlichen  Chorea,  sondern  zu  der  von  Trousseau  als  „Choree 
hysterique"  beschriebenen  Form  rechnen  möchte,  welche  nur  einen  Theil 
der    Erscheinimg    mit    Chorea    gemein    hat^).     lieber  Schwäche    eines 

1)  Den  ersten  meiner  Fälle  s.  Klin.  Wochenschr.,  1883,  S.  802.  Auch  Oppen- 
heim und  Thomsen  (Archiv  f.  Psychiatrie.  XY.  IT.  o)  sahen  bei  einem  Knaben 
nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  Chorea  mit  vollständiger  Hemianästhesie  auf- 
treten. 
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odci-  des  aiKlcrcn  Arms  wird  l)iswcilcii  geklagt,  doch  sali  icdi  nie  voll- 
ständige Paralyse;  immer  konnten  die  von  mir  gewünschten  Bewegungen 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grad  ausgeführt  werden;  nur  selten 
zeiej;.e  sioluiLg-xC-g  c ,  hesojiders  eines  Arms,  in  einem  Fall  so  erheblich, 
dass  das  Kind  Tage  lang  die  andere  Hand  zur  Hülfe  nehmen  rausste, 
nra  die  paretische  Extremität  zu  heben.  Bei  einem  andern  Kind  konnte 
der -rechte  Arm  Wochen  lang  nur  mühsam  bis  zur  Horizontalen  erhoben 
werden,  und  der  Druck  der  rechten  Hand  war  schwach,  obwohl  gerade 
die  rechte  Körperhälfte  geringere  Choreabewegungen  zeigte  als  die  linke. 
Solche  Paresen,  deren  Ursache  noch  unbekannt  und  deren  Prognose 
günstig  ist,  kommen,  wie  gesagt,  nur  selten  vor^),  und  wenn  manche 
Mütter  den  Krankheitszustand  als  „Lähmung"  bezeichnen,  so  geschieht 
dies  nur  deshalb,  weil  ihnen  besonders  die  durch  die  Choreabewegung 
bedingte  Unfähigkeit,  Hand  und  Arm  in  normalerweise  zu  gebrauchen, 
imponirt.  Dagegen  fand  ich  öfter  das  psychische  Wesen  verändert; 
die  Kinder  werden  reizbar,  weinerlich,  heftig,  schnell  wechselnd  in  ihrer 
Stimmung,  aber  nur  selten  kommt  es  zu  wirklich  psychischer  Störung, 
welche  sich  vorzugsweise  durch  exstatische  Delirien  kennzeichnet.  Ich 
erinnere  mich  eines  10jährigen  Mädchens,  welches  seit  vielen  Wochen 
an  Chorea  mittlerer  Intensität  leidend,  Anfälle  von  Exstase  darbot,  in 
denen  sie  sich  als  eine  „Prinzessin"  geberdete,  von  ihrer  Umgebung 
Dienstleistungen  aller  Art  verlangte  und  darauf  bezügliche  Reden  hielt. 
Mit  der  Chorea  verschwand  auch  der  abnorme  geistige  Zustand.  Bei 
einem  8jährigen  Mädchen,  welches  im  Verlauf  eines  acuten  Gelenkrheu- 
matismus Chorea  bekam,  gesellten  sich  Delirien,  Unbesinnlichkeit,  Schreien 
und  Toben  hinzu,  doch  kommen  diese  Symptome  bekanntlich  auch  ohne 
Chorea  bisweilen  beim  Rheumatismus  vor.  Verlust  des  Gedächtnisses, 
Stumpfsinn,  partielle  Anästhesie,  von  denen  einzelne  Autoren  sprechen, 
habe  ich  bei  Chorea  minor  nie  beobachtet. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  langwierig,  auf  viele  Wochen,  oft  auf 
Monate  ausgedehnt.  In  der  Regel  wird  die  erste  Entwickelung  als  eine 
sehr  allmälige,  kaum  merkliche  bezeichnet.  Unstete  Bewegungen  der 
einen  Hand,  Verziehung  der  Gesichtsmuskeln  eröffnen  die  Scene,  und 
nicht  selten  werden  Schulkinder  von  unerfahrenen  Lehrern  deshalb  und 
wegen-  der  vielen  „Tintenklekse"  gezüchtigt.  Mit  Blutstriemen  auf  den 
Händen,  die  von  Schlägen  mit  einem  Kautel  herrührten,  kam  ein  armes 
Mädchen  dieser  Art  in  meine  Klinik.     Allmälig  steigert  sich    die   Inten- 


^)   Ollive,   Des  paralysies  chez  les  chorciques.   These.    1R84.  —  Bouchau  J, 
Revue  mens.    .Junv.  1S89.  --  Cailrl,  Ibi.l.    Uct.  1889. 
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sität  lind  Ansdehniiiig  der  l>owegiingen,  bis  sie  ctAva  nach  4  bis  5  WoHumi 
ihre  Höhe  erreiclien  und  dann  Jangsam  wieder  abnehmen,  so  dass  einige 
Monate  bis  zur  völligen  Heilung  verstreichen.  In  seltenen  Fällen  daucile 
die  Krankheit,  mochte  sie  nun  primär  oder  als  Recidiv  auftreten,  mit 
abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  9  Monate  und  längei-, 
ohne  Complicationen  darzubieten.  Im  Allgemeinen  neigen  die  Fälle  rnit 
langsamer  Entwickelung  und  von  mittlerer  Intensität  zu  einem  iriehr 
chronischen  Verlauf,  während  ich  solche,  die  stürmisch  auftraten  und 
die  höchsten  Grade  der  Krankheit  darboten,  mitunter  binnen  6  Woclien 
glücklich  enden  sah.  Fälle  von  „jahrelanger"  Dauer  erregen  immer  den 
Verdacht,  dass  es  sich  um  etwas  anderes  handelt,  als  um  die  ge- 
wöhnliche Chorea  minor. 

Von  zwei  Fällen  dieser  Art  betraf  der  eine  einen  7jährigen  Knaben,  welcher 
schon  vom  Beginn  des  2.  Lebensjahrs  an  erkrankt  sein  sollte,  während  der  andere, 
einen  Sjähiigen  Knaben  betreffend,  bereits  4  .Jahre  dauerte  und  nach  einem  Tyiilms 
entstanden  sein  sollte.  Schon  die  Entstehung  der  Krankheit  in  einem  sehr  frühen 
Alter  war  hier  abweichend,  dann  aber  besonders  der  Umstand,  dass  gerade  die  In- 
tention der  Bewegung,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  die  Muskekinruhe  ver- 
stärkt, in  beiden  Fällen  die  Bewegung  fesselte.  Dasselbe  geschah  in  den  Fällen 
von  hysterischer  Chorea,  deren  ich  S.  182  gedachte. 

Einen  tödtlichen  Ausgang  beobachtete  ich  nur  in  4  Fällen,  von 
denen  2  mit  Herzklappenfehlern  coraplicirt  waren,  jedesmal  nach 
äusserst  stürmischem  Verlauf,  in  einem,  unter  den  heftigsten,  mit 
Delirien  verbundenen  krampfhaften  Bewegungen  sich  ausbildenden 
Coma. 

Ein  lOjähriges  anämisches  Mädchen  litt  seit  10  Wochen  an  einer  immer  inten- 
siver sich  gestaltenden  Chorea.  Zunahme  besonders  seit  4  Wochen.  Stürmische  an- 
haltende Bewegungen,  welche  zum  steten  Aufenthalt  im  Bett  nöthigten.  Im  Schlaf 
völlige  Pause.  Seit  etwa  3  Wochen  Benommenheit  des  Sensorium,  grosse  Apathie, 
Unmöglichkeit  aufrecht  zu  sitzen,  wobei  Kopf  und  Überkörper  hin-  und  her- 
schwanken, Abnahme  des  Gesichts-  und  Gehörsinns,  paralytische  Dysphagie,  so  dass 
die  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde  nöthig  war.  Choreabewegungen  in  den 
letzten  Tagen  nur  noch  massig  fortdauernd.  Puls  äusserst  klein,  50  bis  60  in  der 
Minute;  am  Herzen  nichts  Almormes  wahrzunehmen.  Stuhlverstopfung,  enorme  Ab- 
magerung. Alle  Mittel  erfolglos.  Tod  im  Collaps  nach  einer  Woche.  Section  nicht 
gestattet. 

Das  letztere  war  leider  auch  bei  einem  zweiten  Kind  der  Fall, 
während  in  zwei  Fällen  Endocarditis  der  Klappen  theils  frischen,  theils' 
alten  Datums,  einmal  auch  Pericarditis  gefunden  wurde.  An  den  Central- 
organen  des  Nervensystems  ist  bis  jetzt  nichts  Charakteristisches 
constatirt  worden.     Die  in  neuester  Zeit    beschriebenen    microscopischen 
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Vcrändoniiigcn  der  grossoii  (Jaiiglicnzellon,    des     Ivückciiiuarks    und    dci- 
peripheren  Nerven  bedürfen  nocli  der  Bestätigung.  ^) 

Fälle  von  Unheilbarkeit  der  Chorea  sind  mir,  wohlverstanden  im 
Kindesalter,  ansser  den  chon  genannten  tödtliclien  und  den  S.  184  er- 
wälnitcn,  wolcJic  niclit  als  Beispiele  der  gewöhnlichen  Chorea  bctraclitet 
werden  können,  nicht  vorgekommen.  Die  Verwechselung  mit  anderen 
Zuständen,  auf  welche  ich  bald,  kommen  werde,  hat  meiner  Ansicht 
nach  zur  Annahme  ungeheilt  gebliebener  Fälle  viel  beigetragen.  Insbe- 
sondere glaube  ich  alle  Fälle,  die  von  Geburt  an  oder  seit  den  ersten 
Lebensjahren  bestehen  sollen,  oder  solche,  in  denen  die  Chorea  höchstens 
kurze  Pausen  von  wenigen  Monaten  macht,  dann  von  neuem  auftritt, 
Jahrelang  in  wechselnder  Intensität  fortbesteht,  sich  mit  Hemiparesen 
oder  partiellen  Contracturen,  auch  wohl  mit  geistiger  Schwäche  verbindet, 
hier  ausschliessen  zu  müssen.  Wohl  aber  zeigt  die  Krankheit  grosse 
Neigung  zu  Recidiven,  und  ich  rathe  Ihnen  daher,  in  jedem  Fall  die 
Eltern  darauf  vorzubereiten,  dass  früher  oder  später  Rückfälle  eintreten 
können,  welche  ebenso  heftig  und  ebenso  lange  dauern  können,  wie  der 
erste  Anfall,  in  der  Regel  aber  milder  und  rascher  verlaufen.  Das  Inter- 
vall, welches  zwischen  dem  ersten  Anfall  der  Chorea  und  dem  Recidiv 
liegt,  variirte  in  meinen  Fällen  zwischen  drei  Monaten  und  zwei  Jahren. 
Mehrfache  Recidive  kamen  wiederholt  vor. 

Mädchen  von  9  Jahren,  Chorea  im  Sommer  1S44,  Recidive  im  Februar  und 
November  1846,  im  November  1847  und  1848,  im  September  1849,  endlich  im  De- 
cember  1850:  also  im  Canzen  6  Recidive  binnen  6  Jahren.  Im  Januar  1848  acuter 
Gelenkrheumatismus,  worauf  im  November  beim  5.  Recidiv  Insufficienz  der  Mitral- 
klappe constatirt  wurde. 

Mädchen  von  13  Jahren,  am  10.  Februar  1874  vorgestellt.  Vor  4  Jahren  zum 
ersten  Mal  Chorea.  Nach  einem  Jahr  heftiges  Recidiv.  Anfangs  Februar  1874  der 
dritte  Anfall. 

Mädchen  von  13  Jahren,  am  13.  Mai  1874  vorgestellt.  Erster  Anfall  vor 
3  Jahren,  seitdem  jährlich  ein  Recidiv.     Dauer  immer  3  bis  5  Monate. 

Mädchen  von  10  Jahren,  am  31.  Mai  1875  vorgestellt.  Vor  2  Jahren  Chorea. 
Erstes  Recidiv  vomNovember  1874  bis  Februar  1875.  Zweites  Recidiv  seit  einigen  Tagen. 

Mädchen  von  10  Jahren.  Seit  dem  vollendeten  6.  Jahr  nach  einem  heftigen 
Schreck  Chorea,  welche  etwa  3  Monate  anhält,  einige  Monate  aufhört  und  dann 
wieder  eintritt.  Pat.  soll  daher  seit  4  -lahren  fast  ebenso  lange  an  Cliorea  gelitten 
haben,  als  davon  befreit  gewesen  sein. 


1)  Ein  von  Nauwcrck  (Ueber  Chorea.  Jena.  1886)  beschriebener  Fall,  in 
welchem  microscopische  Entzündungsherde  (in  Form  von  perivasculären  An- 
häufungen kleiner  Rundzellen)  im  verlängerten  Mark  und  im  weissen  Marklager  des 
Grosshirns,  ferner  kleine  Blutungen  und  partielle  Degeneration  der  Nervenfasern  im 
Rückenmark  gefunden  wurden,  steht  vereinzelt. 
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Vorläufig  sei  bemerkt,  dass  die  Beziehung  der  Chorea  zum  Rlieuma- 
tismus,  von  welcher  bald  die  Rede  sein  wird,  für  die  Entstehung  der 
Recidive  nicht  immer  in  Betracht  kommt.  Nur  der  erste  der  eben 
mitgeiheilten  Fälle  könnte  an  einen  solchen  Einfluss  denken  lassen, 
während  in  den  viei"  anderen  von  einer  rheumatischen  Erkrankung  nie 
die  Rede  war.  Wodurch  die  Neigung  zu  Rückfällen,  die  ja  auch  anderen 
Nervenkrankheiten,  zumal  convulsivischen  zukommt,  bedingt  wird,  ist 
unbekannt  und  wird  es  auch  bleiben,  so  lange  wir  überhaupt  nock  keine 
klare  Einsicht  in  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Krankheit  gewonnen 
haben. 

Diese  Einsicht  ist  uns  bis  jetzt  versagt,  obwohl  es  an  Hypothesen 
und  auch  an  experimentellen  Deutungen  nicht  fehlt.  Schon  beim  ersten 
Anblick  der  Choreabewegungen  wird  Ihnen  der  Unterschied  derselben 
von  anderen  cönvulsivisehen  Krankheiten,  z.  B.  Eclampsie  oder  Tetanus, 
in  die  i\.ugen  fallen.  Während  letztere  entweder  starre  Contracturen 
oder  ruckweise  erfolgende,  wie  durch  elektrische  Entladung  bewirkte 
Zuckungen  darbieten,  beobachten  Sie  bei  Chorea  solche  Bewegungen, 
welche  auch  im  normalen  Zustand  ausgeführt  werden,  Flexion  und 
Extension,  Adduction  und  Abduction,  Pronation  und  Supination;  nur 
finden  alle  diese  Bewegungen  unwillkürlich  und  mit  grosser  Hast  statt. 
Es  sind  also,  wie  Romberg  hervorhob,  immer  combinirte  oder  coor- 
dinirte  Muskelactionen,  w^elche  an  Intensität  zunehmen,  sobald  die 
Patienten  irgend  eine  Muskelgruppe  zu  einem  bestimmten  Zweck  in  Aetion 
setzen  wollen,  und  gerade  diese  Unfähigkeit,  eine  Reihe  von  Mit- 
bewegungen zu  verhindern,  bildet  den  Hauptzug  in  dem  Bilde  der 
Chorea.  Dass  aber  das  „Coordinationscentrum"  wirklich  ..  der  Sitz  der 
Krankheit  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  beweisen,  ja  man  ist  nicht  ein- 
mal darüber  einig,  ob  die  Chorea  vom  Gehirn  oder  vom  Rückenmark 
ausgeht.  Frühere  Versuche  lehren  allerdings,  dass  decapitirte  Thiere 
noch  combinirte  Bewegungen  ausführen  können^),  und  auch  die  Experi- 
mente von  Chauveau,  Legros  und  Onimus-)  lassen  sich  für  den  Sitz 
der  Krankheit  im  Rückenmark,  und  zwar  in  den  Nervenzellen  der 
Hinterhörner  oder  in  den  Fasern,  welche  diese  Zellen  mit  den  motori- 
schen verbinden,  geltend  machen;  andererseits  spricht  die  Theilnahme 
der  Gesichtsmuskeln  und  die  Combination  mit  psychischen  Zuständen 
(Delirien,  Exstase  u.  s.  w.),  die  Form  der  Hemichorea,  und  der  unver- 
kennbare Einfluss  psychischer  Ursachen    für  eine  Affection   des  Gehii-ns. 


1)  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenb-ankh.  I.  S.  509. 

2j  .Journal  de  l'anatomie  et  de  pliysiologie.  No.  1.   1870, 


Dhorea.  187 

Ich  vertrete  sohon  seit  Jaliren  die  Ansiclit,  dass  die  Chorea,  wie  die 
Epilepsie,  überhaupt  keine  Krankheitseinheit^  sondern  nur  eine  Er- 
scheinungsform ist,  dass  man  daher  am  besten  thäte.  den  Namen 
„Chorea"  auf  die  bestimmte,  mit  wenigen  Ausnahmen  dem  Kindesalter 
eigenthümliche  Neurose  zu  beschränken,  sonst  aber  nur  von  „chorea- 
artigen  Bewegungen"  zu  sprechen,  die  unter  diesen  oder  jenen  Umständen 
auftreten  können.  Zu  diesen  gehören  unzweifelhaft  auch  Erkrankungen 
der  Centralorgane,  und  zwar  besonders  des  Gehirns.  In  einigen 
Fällen  von  Tuberculose  desselben  beobachtete  ich  in  Verbindung  mit 
Hemiplegie  oder  mit  partieller  Lähmung  eines  Arms  fast  anhaltende 
automatische  Bewegungen  desselben,  welche  denen  der  Chorea  sehr  ähn- 
lich waren.  In  diese  Categorie  gehören  die  „postparalytische"  Hemi- 
chorea  in  hemiplegischen  und  anästhetischen  Gliedern,  und  die  mit  den 
Choreabewegungen  verwandte  „Athetose".  Als  Beispiel  der  letzteren 
diene  der  folgende  Fall. 

Mädchen  von  8  Jahren.  Vor  V-j^  Jahren  Fall  auf  den  linken  Kxm  (?)  mit 
schnell  vorübergehender  Betäubung.  Vier  Wochen  darauf  Beginn  der  Krankheit,  die 
seitdem  fast  ununterbrochen  fortdauert.  Die  Finger  der  linken  Hand,  weniger  die 
Zehen  des  linken  Fusses,  werden  abwechselnd  gestreckt,  gebeugt,  gespreizt,  die 
Daumen  eingeschlagen  und  abducirt,  das  Handgelenk  flectirt  und  ulnarwärts  addu- 
cirt.  Extension  der  Hand  nur  momentan  möglich.  Jeder  Versuch,  die  athetotischen 
Bewegungen  zu  hemmen,  wirkt  steigernd,  und  es  treten  dann  auchContractionen  der 
Armmuskeln  ein,  wobei  der  linke  Oberarm  nach  aussen  rotirt  und  die  Schulter  nach 
oben  gezogen  wird.  Auch  im  linken  Facialis  bisweilen  Zuckungen.  Im  tiefen  Schlaf 
völlige  Pause  der  Bewegungen.  Motilität,  Kraft  und  elelrtrische  Erregbarkeit  intact. 
Der  galvanische  Strom  wirkt  langsam  mildernd,   Ungeheilt  entlassen. 

Bei  Erwachsenen,  viel  seltener  bei  Kindern,  kommen  zwar  Fälle 
von  chronischer,  auf  viele  Jahre  ausgedehnter  Chorea  vor,  bei  deren 
Section  man  verschiedenartige  Alterationen  des  Gehirns  oder  des  Rücken- 
marks findet,  z.  B.  Sclerose  des  Cervicaltheils  bei  einem  an  angeborener 
Chorea  leidenden  14jährigen  Mädchen  [Eisenlohr^)].  Alle  diese  Fälle, 
zu  denen  ich  auch  die  sogenannte  „Huntington'sche  Chorea"  und 
die  zu  spastischen  Hemi-  und  Diplegien  sich  gesellenden  Choreabewe- 
gungen rechne,  müssen  von  der  Chorea  minor  abgetrennt  werden,  bei 
der  wohl  fast  durchweg  eine  materielle  Erkrankung  der  Centralorgane 
auszuschliessen  ist,  was  schon  aus  dem  fast  immer  glücklichen  Ausgang 
der  Krankheit  hervorgeht.  Vorläufig  bleibt  nur  übrig,  die  Chorea  als 
„Neurose"  aufzufassen,  die  wahrscheinlich  von  einem  Erregungszustand 
des  Cöordinationscentrums    ausgeht.     Die  Ursache    bleibt    uns    freilich 


1)   Gentralbl.  f.  Nervenheilk.   1880. 
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selii'  liäufiii'  \('rl)ori;(Mi.  \'An  paar  Fälle,  in  dcncii  dcv  Valcr,  tlio  Tanto, 
can  Chorea  wicdorlioU  gelitten  liaben  soUtcii,  erseliienen  mir  nicht  beweis- 
kräftig. Ein  Theil  der  Kinder  ist  sonst  gesund,  anch  die  Pjlutmisciiung 
anscheinend  noi'Jiial.  In  vielen  Fällen  besteht  aber  Anäjuic  mit  Blässe 
der  Haut  und  Sclileimhäute,  Venengeräuschen  am  Hals  und  allgemeiner 
Schwäche.  Schreck  oder  Furcht,  also  psychische  Eindrücke,  gaben 
"wiederholt  Anlass  zur  Entwickelung  der  Chorea. 

Ein  12jähriges  Mädchen  wurde  durch  das  Anspringen  eines  Hundes  so  er- 
schreckt, dass  sie  ein  paar  Tage  beinahe  sprachlos  war.  Gleicli  darauf  trat  Chorea 
ein.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen  nach  einem  Schreck,  den  ein  in  die  Wohnung 
tretender  fremder  Mann  ihr  verursachte.  Ein  12jähriges  Mädchen  bekam  Chorea  nach 
dem  ersten  Seebad,  welches  sie  nur  mit  Widerstreben  und  grosser  Furcht  genommen 
hatte.  Ein  lOjähriges  Mädchen,  welches,  im  Closet  sitzend,  durch  einen  die  Thür 
aufreissenden  Knaben  heftig  erschreckt  Avorden  war,  zeigte  schon  am  nächsten  Morgen 
die  ersten  Choreabewegungen.  Ein  anderes  Mädchen,  an  Wirbelcaries  leidend,  war 
durch  das  Aufhängen  in  der  Schwebe  behufs  Anlegung  des  Sayre 'sehen  Gipscorsets 
in  hohem  Grad  geängstigt  worden,  und  bekam  noch  an  demselben  Abend  Chorea. 
Bei  einem  5jährigen  Mädchen  zeigten  sich  die  ersten  Bewegungen  am  Tag  nach  dem 
Sedanfest,  wobei  es  durch  den  starken  Kanonendonner  heftig  erschreckt  worden  war, 
während  ein  4jähriges  Kind  wenige  Tage  nach  dem  Verlust  eines  Geldstückes  die 
ersten  Zuckungen  zeigte.  Nach  einem  Schlag,  einem  Fall  sah  ich  wiederholt  die  Krank- 
heit auftreten,  und  schreibe  dem  Schreck  hier  eine  grössere  Bedeutung  zu,  als  dem 
nicht  erheblichen  Trauma.  Geistige  Ueberanstrengung  in  derSchule  konnte  ich 
niemals  mit  Sicherheit  als  Ursache  constatiren,  weit  eher  Furcht  vor  dem  Lehrer 
oder  eine  von  demselben  erhaltene  Züchtigung. 

Als  eine  nicht  seltene  Ursache  muss  auch  der  Rheumatismus  in 
seinen  verschiedenen  Formen  bezeichnet  werden.  Die  von  Bouteille, 
See,  Hughes,  Bright  u.  A.  veröffentlichten  Beobachtimgen  dieser  Art 
erregten  bei  uns  Anfangs  nicht  die  verdiente  Aufmerksamkeit,  und  erst 
allmälig  lernte  man  ihre  Richtigkeit  würdigen.  Schon  in  den  Jalircn 
1846,  1851  und  1861^)  veröffentlichte  ich  selbst  Fälle  von  rheumatischer 
Chorea,  und  hatte  seitdem  vielfach  Gelegenheit,  mich  von  dieser  Be- 
ziehung zu  überzeugen-).  Am  häufigsten  ist  es  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus,   in  dessen  Abnahme-  oder  Reconvalescenzstadium  sich 


1)  Pvomberg  undllenoch,  Klinische  Ergebnisse.  S.  20.  —  Dieselben, 
Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  S.  6<5.  —  Ilenoch,  Beiträge  zur 
Kinderheilk.  N.  F.   S.  105. 

2)  P.  Meyer  (Klin.  Wochenschr.  1890.  No.  28)  Jand  unter  121  in  meiner  Poli- 
klinik beobachteten  Fällen  nur  11  (also  etwa  7  pCt.),  welche  sicher  durch  Rheuma- 
tismus bedingt  waren,  während  von  75  auf  meiner  Abtheilung  in  den  letzien' Jahren 
vorgekommenen  Fällen  18  zweifellos  in  diese  Categorie  gehörten.  Ungleich  grösser 
stellt  sich  das  Verhältniss  in  der  grundlegenden  Arbeit  von  Roger  (Arch.  grn.  IS'Gl). 
Dec.  u.  ff.). 
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Clioi'cji  ciiUviolvcli.  1111(1  ich  i'allic  lliiicii,  Ix'i  sdli-licii  Kiiidcrii  sich  iiniiicf 
darauf  gefasst  zu  machen.  Nur  selten  beobachtete  ich  Chorea  schon  im 
Acmestadiura  der  PoJyartliritis,  wobei  durcli  die  anlialtonden  Bewegungen 
der  afficirten  Gelenke  die  heftigsten  Schmerzen  entstehen;  die  Kinder 
schreien  und  toben  und  können  in  einen  Zustand  gewaltiger  psychischer 
Erregung  verfallen.  Zuweilen  sieht  man  auch  ein  Alterniren  beider 
AfiPectionen,  z.  B.  in  einem  Fall  von  Roger,  wo  6  Anfälle  von  acutem 
Rheumatismus  und  5  Anfälle  von  Chorea  gezählt  wurden.  Aber  auch 
anscheinend  leichte  rheumatische  Zustände  können  diese  im  Gefolge 
haben,  wandernde  Schmerzen  mit  leichten  Anschwellungen  einzelner  Ge- 
lenke, welche  nur  ein  paar  Tage  bestehen,  kaum  von  Fieber  begleitet 
sind,  oder  auch  nur  afebrile  Schmerzen  im  Rücken,  in  den  Waden. 
Wiederholt  sah  ich,  dass  das  Wiederauftauchen  solcher  Affectionen  im 
Verlauf  der  Chorea  die  schon  in  der  Abnahme  begriffenen  Bewegungen 
wieder  steigerte.  Es  kommen  sogar  Fälle  vor,  in  denen  ein  ganz  be- 
schränktes rheumatisches  Leiden,  z.  B.  Caput  obstipum,  Chorea  zur 
Folge  hat.  Bei  einem  14jährigen  Knaben  mit  Hemichorea  dextra  waren 
auch  die  vorausgehenden  Schmerzen  und  Anschwellungen  lediglich  auf 
die  Hand-  und  Fussgelenke  der  rechten  Körperhälfte  beschränkt  ge- 
wesen, was  aber  keineswegs  constant  ist.  Seltener  eröffnete  Chorea 
die  Scene  und  der  Rheumatismus  machte  sich  erst  später  bemerkbar, 
z,  B.  in  einem  der  bei  Gelegenheit  der  Recidive  (S.  185)  mitgetheilten 
Fälle,  wo  erst  nach  dem  vierten  Choreaanfall  acuter  Gelenkrheumatis- 
mus-mit  .Endocarditis  eintrat.  Dasselbe  beobachtete  ich  in  folgenden 
Fällen.'      V:'' 

Bei  einem  12jährig'eii  Mädchen,  welches  inmitten  völliger  Gesundheit  von 
Chorea  befallen  worden,  traten  während  ihres  fast  3  Monaten  währenden  Verlaufs 
wiederholt  schmerzhafteAnschwellungen  derFuss-  und  Handgelenke  und  vageGlieder- 
sch merzen  auf. 

Ein  12jähriges  Mädchen,  aul'genommen  in  die  Klinik  am  18.  December  1872 
mit  Chorea,  wurde  Anfangs  Februar  geheilt  entlassen.  Von  Rheumatismus  wurde  nie 
eine  Spur  bemerkt,  auch  das  Herz  yollkommen  normal  gefunden.  Im  November  1875 
wurde  sie  von  acutem  Gelenkrheumatismus  befallen,  worauf  im  December  ein  heftiges 
Recidiv  der  Chorea  eintrat.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Poliklinik  wurde  nunmehr 
Insufficienz  der  Mitralklappe  constatirt. 

Bei  einem  lOJährigen,  mit  Chorea  im  Uctober  187;")  aufgeuunimeiien  Knaben, 
der  nie  zuvor  an  Klieumalismus  gelitten  hatte,  traten  im  Beginn  der  dritten  Woche 
seines  Spitalanfenthaltes  schmerzhafte  Anschwellungen  beider  Fussgelenke,  begleitet 
von  Fieber  (39,5)  auf,  zu  denen  sich  bald  auch  ein  systolisches  Geräusch  an  der 
Mitralis  gesellte. 

Ein  lOjährigcs  Mädchen  bekam  Chorea  zum  ersten  Mal  um  \\  eilinachlen  1883 
ohne  erkennbare  Ursachen.  Zweiter  Anfall  December  1889,  gleich  darauf  acuterGe- 
lenkrheuinatisnuis.   Im  Februar  1890  l\ecidiv  des  letzteren,  und  luicli  demselben  wie- 
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(Icniiii  (.'liun';i.  Aiiriialiiiic  in  dci'  Klinik,  l'iitorsucliuii^'  cri^icbl  sysinlisclic  Cloriiiisclic 
an  beiden  Oriücien  der  linken  HerzhäU'te,  Hypertrophie  und  Dilatation,  Cyanose, 
Fieber  bis  39,6.  Schon  nach  wenigen  Tagen  Tod.  Soction  bestätigt  die  Diagnose, 
alte  und  frische  verrucösc  P^ndocarditis  niilralis  et  aortica.  Pericarditis  sero- 
fibrinosa. 

Die  Zalil  dieser  Fälle  könnte  ich  aus  lueiiien  Joinnuleii  iciclit  \'cr- 
inchren,  besonders  auch  solclie  mittheileii,  welche  mit  Ohoi-ca  behaftet 
in  die  Klinik  eintraten,  am  Herzen  nichts  Abnormes  darboten,  aber 
während  ihres  Aufenthaltes  im  Krankenhaus  von  rheumatischen  Affcc- 
tionen,  bisweilen  sogar  fieberlosen,  befallen  wurden,  in  deren  Gefolge 
dann  mit  einem  Mal  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralklappe  auf- 
trat. Hie  und  da  blieben  auch  die  rheumatischen  Processe  gänzhch  aus, 
und  das  Herzgeräusch  kam  trotzdem,  scheinbar  ohne  Ursache  zu  Stande  ^j. 
Ich  habe  es  mir  daher  zur  Pflicht  gemacht,  in  jedem  Fall  von  Chorea 
das  Herz  wiederholt  genau  zu  untersuchen,  und  fand  oft  genug  Klappen- 
fehler, welche  sich  noch  durch  kein  subjectives  Symptom,  nicht  einmal 
durch  Palpitationen  verriethen.  Daraus  schliesse  ich,  dass  Chorea  die 
erste  und  zunächst  einzige  Acusserung  des  Rheumatismus  sein  kann, 
dessen  bekanntere  Manifestationen,  Gelenkaffection  und  Endocarditis,  erst 
im  weiteren -Verlauf  sich  bemerkbar  machen,  dass  ferner  Chorea  und 
Endocarditis  gleichzeitig  oder  successiv  als  rheumatische  Affectionen  auf- 
treten können,  wenn  auch  die  Gelenkaffection  nur  unbedeutend,  fiebeiios 
erscheint,  oder  sogar  ganz  ausfällt. 

Ich  kann  daher  der  Ansicht,  dass  unter  diesen  Umständen  Endo- 
carditis und  ihre  Folgen  die  Ursache  der  Chorea  seien,  nicht  beitreten, 
leite  vielmehr  beide  voi]_einer__gemeinsamen  Quelle,  dem  Rheumatismus 
her,^  der  in  noch  unbekannter  Weise  auf  das  Centralorgan  einwirkt-). 
Wenn  man  behauptet,  Chorea  sei  die  Folge  embolischer  Vorgänge, 
die  von  den  erkrankten  Herzklappen  ausgehend,  sich  in  den  grossen 
Flirnganglicn  abspielen,  so  wird  diese  Ansicht  schon  durch  die  Fälle 
widerlegt,  die  im  Gefolge  von  Rheumatismus  auftreten,  ohne  dass  die 
Untersuchung  irgend  eine  Abnormität  am  Herzen  nachweisen  kann. 
Selbst  bei  Kindern,  welche  schon  wiederholte  Anfälle  von  acutem  Gclenk- 


1)  An  die  Erzeugung  dauernder  Cieräusehe  durch  choreatische  Zuckungen  der 
l-*apillarmusl(eln  glaube  ich  nicht.  Auch  „anämische"  Geräusche  im  Herzen  sind 
bei  Kindern  problematisch  (S.  16). 

")  Die  aetiologische  Bedeutung  von  Bacterien  (z.  B.  Pianese,  Revue  mens. 
Mars  1892.  p.l46)  ist  bis  jetzt  Ivaum  mehr  als  Vermuthung.  Dies  gilt  auch  von  dem 
Fall  H.  Meyer's  (.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40.  H.  1  u.  2),  dessen  Ansicht,  dass 
alle  Fälle  von  echter  Chorea  minor  der  Kinder  rheumatisch-infectiösen  Ursprungs 
§eien,  entschieden  viel  zu  weit  geht. 
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flioiiiiuUi.simi.s  iiiii  nuclil'oli^ciKlcr  (.'höre;!,  iihci'.slaiidcii  liaitcii,  faiid  ich  das 
Herz  bisweilen  ganz  noniial.  Soll  man  da  immer  anncliiiicn.  da.ss  es 
sich  um  eine  Endocarditis  ohne  physikalische  Symptome  iiehandclt  liabe? 
Die  Möglichlvcit,  dass  es  sich  so  verhält,  muss  ich  zwar  zugeben,  glaube 
aber,  dass  cinbolisclie  Processe  im  Corpus  striatuni  und  Umgegend  uoch 
andere  Folgen  liahcn  und  schwerlicJi  so  rasch  in  vollständige  Hei- 
lung der  Neurose  übergehen  würden.  Dies  wird  wohl  jeder  Arzt,  der 
viele  Kinder  zu  beliandeln  hat,  zugeben.  Dass  Fälle  von  Chorea  vor- 
kommen, in  denen  ein  abnormes  Geräusch  am  Herzen,  oder  schon  Hy- 
pertrophie nachweisbar  ist,  aber  bei  der  Anamnese  jede  rheumatische 
Affcction  in  Abrede  gestellt  wird,  ist  eine  Thatsache,  die  ich  selbst  oft 
genug  beobachtet  habe.  Die  Erklärung  dafür  ist  nach  dem,  was  ich 
eben  erörtert  habe,  nicht  schwer,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Aus- 
sagen der  Angehörigen,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  oft  unzuverlässig 
sindi). 

Seltener  als  nach  Rheumatismus,  kommt  Chorea  als  Folgeübel  an- 
derer Infectionskrankheiten  vor.  So  sah  ich  sie  bei  zwei  Mädchen 
einige  Wochen  nach  den  Masern,  bei  drei  Kindern  zwei  bis  acht  AVochen 
nach  Diphtherie,  bei  zwei  Kindern  gleich  nach  dem  Scharlachfieber 
auftreten.  Ein  7 jähriges  Mädchen,  welches  schon  einmal  Chorea  über- 
standen hatte,  bekam  im  Blüthestadium  des  Scharlach  ein  Recidiv. 
Von  besonderem  Interesse  ist  der  folgende  Fall. 

Ich  wurde  bei  einem  3jährigen  Knaben  consultirt,  welcher  schon  in  der  ersten 
Woche  des  Scharlach  an  schmerzhaften  Anschwellungen  der  Fuss-,  Knie-  und  vieler 
Flngergelenkie/ gelitten  hatte.  Wenige  Tage  darauf  entwickelte  sich  intensive  Chorea,- 
welche,  als  ich  das  Kind  sah,  bereits  anderthalb  Wochen  dauerte.  Die  Untersuchung 
ergab  ein  lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  sehr  stürmische  Herzaction, 
lebhaftes,  Abends  exacerbirendes  Fieber.  Am  Ende  der  3.  Woche  hämorrhagische 
Nephritis  mit  tödtlichem  Ausgang  durch  Lungenödem.  Früher  hatte  der  Knabe  nie 
an  Chorea  gelitten,  auch  ein  ganz  normales  Herz  gehabt. 

Dieser  Fall  könnte  Denen  zur  Stütze  dienen,  welche  überhaupt  En- 
docarditis als  Ursache  der  Chorea  ansehen,  und  mir  selbst  erregte  er 
Bedenken,  weil  es  sich  hier  gar  nicht  um  Polyarthritis  rheumatica,  son- 
dern um  Synovitis  scarlatinosa  handelte.  Ob  hier  der  infectiöse  Process 
an  und  für  sich,  oder  in  der  That  embolische  Vorgänge  die  Chorea 
verschuldeten,  muss  bei  dem  Mangel  der  Section  dahin  gestellt  bleiben-). 
Man  würde    dann    die  „choreatischen  Bewegungen"  (s.  S.   187)  als    den 

'■)  Vergl.  Fiedler,  Jahresber.  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkumle  in 
Dresden.    1891. 

-)  Vergl.  Litten,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Chorea.  Cliaritr-Annalen. 
Jahrg.  XL   S.  14, 
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Ausdruck  conlraler  Voi-iiäiige,  nicht  aJs  cigoiiiJichc  Chorea  iiiiiioi-  /u  be- 
trachten haben. 

Eine  durch  Reflexreiz  hervorgerufene  Chorea,  welche  man  der 
Chorea  gravidarum  an  die  Seite  stellen  könnte,  ist  mir  im  kindlichen 
Alter  noch  nicht  vorgekommen.  AVurm-  oder  Genitalreiz i)  werden  häuligcr 
angenommen,  als  thatsächlicli  begründet;  mir  wenigstens  ist  es  noch  nie- 
mals gelungen,  durch  Anthelminthica,  auch  wenn  sie  Würmer  abtrieben, 
oder  durch  Operation  einei'  Phimose  Chorea  zu  heilen. 

Wie  wirken  nun  intercurrente  Krankheiten  auf  die  Chorea 
ein?  Diese  Frage  ist  in  verschiedener  Weise  beantwortet  worden,  und 
die  folgenden  Fälle  beweisen,  dass  sich  in  der  That  nichts  sicheres  dar- 
über sagen  lässt. 

Knabe  von  9  Jahren,  am  27.  .Jan.  aufgenommen  mit  Chorea,  deren  Dauer  un- 
bel(annt  ist.  Herz  normal,  aber  Puls  unregebuässig  und  aussetzend.  Am  6.  Fe- 
bruar durch  eine  Indigestion  starkes  Fieber  bis  zu  41,0  mitColilü  Brechmittel.  Am 
folgen  den  Tag  37,8,  aber  Chorea  sehr  intensiv.  In  den  nächsten  Tagen  Entwickelung 
einer  acuten  linksseitigen  Pleuritis;  schon  am  10.  Februar  bedeutender  Kachlass 
der  Choreabewegungen;  Puls  immer  langsam  und  unregelmässig.  Den  2.  März 
Chorea  beinahe  ganz  verschwunden.  —  Vom  17.  Mai  an  Recidiv.  Puls  immer  68, 
Giw&s  unregelmässig.  Pleuritisches  Exsudat  fast  resorbirt.  Heilung  nach  vierzehn 
Tagen. 

Knabe  von  13  Jahren  (10.  Februar).  Seit  8  Tagen  Chorea  dextra  ohne  Ur- 
sache. Kein  Rheumatismus,  Herz  normal,  überhaupt  völlig  gesund.  Trotz  der  An- 
wendung der  bewährtesten  Mittel  Fortdauer  bis  Ende  Mai,  wo  eine  Abnahme  bemerk- 
bar wird.  Am  I.Juni  durch  einen  Fall  Luxatio  humeri  im  Ellenbogengelenk.  Un- 
mittelbar nach  der  sehr  schmerzhaften  Einrenkung  ist  die  Chorea  völlig  und  für 
immer  verschwunden.  —  Im  folgenden  Herbst  acuter  Rheumatismus  mit  Endocarditis, 
aber  ohne  Recidiv  der  Chorea. 

Knabe  von  7  .Jahren,  in  der  Klinik  an  Chorea  behandelt.  Systolisches  Ge- 
räusch an  der  Mitralklappe.  Eine  Angina  tonsillaris,  mit  40,0  Temp.  verlaufend, 
bleibt  ohne  jeden  Einfluss. 

Mädchen  von  10  .Jahren,  in  der  Klinik  an  Chorea  behandelt,  ausserdem  tuber- 
culös.  Wedereine  intercurrente  Angina  diphtheritica  (39,4  bis  400Temp.),  noch 
die  darauf  folgenden  Masern  beeintlussen  in  irgend  einer  Weise  den  Verlauf  der 
Chorea.  Dasselbe  beobachtete  ich  bei  5  Kindern,  welche  während  der  Chorea  von 
Scharlach  befallen  wurden ;  die  Chorea  blieb  dabei  entweder  unverändert,  oder 
steigerte  sich  noch,  besonders  während  der  hochfebrilen  Nächte. 

Fieberhafte  Krankheiten  kürzen  also  keineswegs,  wie  Einige  be- 
haupten, den  Verlauf  der  Krankheit  constant  ab.  Auffallend  bleibt  das 
schnelle  Verschwinden  in  Folge  der  Luxation,  doch  muss  hier  bedacht 
werden,  dass  die  Chorea  nach  einer  4 monatlichen  Dauer  überhaupt  schon 


^)   Leonard  (Arch.  of  pediatr.    1890.   No.  76):   Eilerretentidn  liiiitrr  dem  Prä- 
putium der  Clitoris.   Heilung  durch  Incision). 
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in  der  Abnahme  war  und  walirselieinlicli  auch  spunlan  um  diese  Zeit 
erlosclien  sein  würde.  Diese  Naturheilung  der  Krankheit  nach  einei' 
im  Durchsclmitt  etwa  zwei-  bis  dreimonatliclien  Dauer  trübt  auch  die 
Beurtlieilung  der  Tlierapie,  und  fordert  zur  strengsten  Kritik  der 
em]»f()idene]i  zahh'cichcn  Mittel  auf.  Zu  ei)iei'  gewissen  Zeit  schoiiien  diese 
alle  zu  helfen,  weil  die  Krankheit  eben  spontan  zu  Ende  geht,  und  Sic 
werden  es  deshalb  gerechtfertigt  finden,  wenn  ich  hier  auf  Mittel,  denen 
ich  absolut  keinen  Werth  beilegen  kann,  nicht  näher  eingehe.  Leider  muss 
ich  die  Frage,  ob  es  ein  den  Verlauf  der  Chorea  sicher  abkürzendes 
]\littel  giebt,  entschieden  verneinen.  Allerdings  steht  für  mich  der  Ar- 
senik, den  ich  nach  Romberg's  Empfehlung  seit  dem  Beginn  meiner 
Praxis  anwende,  noch  immer  in  erster  Reihe,  aber  auch  dies  Mittel 
zeigt  keine  constanten  Wirkungen;  öfters  sah  ich  trotz  seines  beharr- 
lichen Gebrauchs  die  Krankheit  Monate  lang  fortbestehen,  während  in 
der  Majorität  der  Fälle  eine  mildernde  Wirkung  bald  bemerkbar  wurde, 
und  viele  mit  diesem  Mittel  behandelte  Fälle  aucli  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  (5  bis  6  Wochen)  günstig  verliefen.  Arsenik  passt  nach 
meinen  Erfahrungen  für  alle  Fälle  von  Chorea,  also  auch  für  die  rheu- 
matische, wenn  nicht  eine  Contraindication  durch  Magen-  oder  Darm- 
leiden vorliegt.  Gerade  bei  Anämischen  schien  er  mir  besonders  em- 
pfehlenswerth.  Ich  lasse  die  Solut.  arsen.  F.owleri  zu  2  bis  3  Tropfen 
(F.  11)  3 mal  täglich  etwa  eine  Stunde  nach  dem  Frühstück,  Mittag- 
und  Abendbrot  nehmen,  und  sah  bei  dieser  Anwendungsweise  nur  ganz 
ausnahmsweise  Uebelkeit  oder  Diarrhoe  entstehen,  welche  Aussetzen  des 
Mittels' geboten.  Die  meisten  Kinder  vertrugen  Arsenik  viele  Wochen 
lang  vortrefflich,  und  ich  halte  daher  alle  ausgesprochenen  Befürchtungen 
und  Mahnungen  für  Märchen,  die  von  Unerfahrenen  ersonnen  sind.  Auch 
habe  ich  bis  jetzt  weder  Zoster  nach  Arsenikgebrauch  noch  bräunliche 
Pigmentirung  der  Haut^)  beobachtet,  üeber  die  hypodermatische  iVn- 
wendung  des  Arseniks  fehlt  mir  die  Erfahrung 2),  doch  würde  ich  in 
Fällen,  wo  der  Magen  das  Mittel  nicht  verträgt,  von  derselben  Gebrauch 


1)  Bokai ,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21.  S.  411.  —  Ciiiaita,  Ibidem.  Bd.  23 
S.  216.  —  Mar  Sil  all,  Laücct.  14.  Juni  1890.  —  0.  Wyss  (Correspondenzbl.  für 
Schweizer  Aerzte.  XX.  1890)  fand  in  2  Fällen  bräunliches  Pigment  in  den  Papillen 
und  den  Lymphbahnen  der  Cutis. 

2)  Garin,  Archiv,  f.  Kinderheilk.  1.  S.  335.  Injection  von  1—5  Tropfen  Sol. 
Fowl.  jeden  3.  oder  4.  Tag,  oder  selbst  täglich.  Frische  Fälle  sollen  nach  etwa 
18  Injectionen  geheilt  worden  sein.  —  Frühwald,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24. 
S.  42  empfielt  Sol.  Fowl.,  Aq.  dest.  ana,  täglich  1  Tlieilstrich  zu  injiciren  und  täglich 
um  1  Theilstrich  zu  steigen  bis  zu  8—10  Theilstrichen .  dann  wieder  in  derselben 
AVeise  herabzugehen. 

Hc  110  eil,  Vorlesungen  iilior  Kimlerkraiiklieiten.     'J.  AuÜ.  tQ 
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machen.  Zusatz  von  Opium  fctwa  1,0  Tinct.  theb.  auf  die  oben 
empfohlene  Mischung)  schien  mir  in  einigen  sehr  heftigen  Fällen  die 
AVirkung  zu  steigern.  AVo  die  Fowler'sche  Solution  versagte,  sah  ich 
öfters  vom  Gebrauch  des  Acid.  arsenicosum  (0,0005  bis  0,002  pro 
die  in  Pilleiiform,  F.   IIa.)  unerwartet  schnelle  AVirkung. 

Sollten  wegen  Schlaflosigkeit  auch  hei  Nacht  anhaltende  heftige 
Bewegungen  stattfinden,  so  empfehle  ich  Abends  0,5  bis  1,5  Chloral- 
hydrat  zu  reichen.  Mehreren  an  heftiger  Chorea  leidenden  Kindern 
gaben  wir  diese  Dose  sogar  ein  paar  Mal  täglich,  worauf  bald  Schlaf 
und  Abnahme  der  gewaltigen  Bewegungen  erfolgte,  zuweilen  aber  als 
Chloralwirkung  ein  dem  Scharlach  ähnliches  fieberhaftes  Erythem  oder 
ein  fieberloses  Erythema  gyratum  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers 
ausbrach.  Das  Chloral  passt  indess  immer  nur  für  diese  A^erhältnisse 
zur  Einleitung  der  Cur,  und  rauss,  nachdem  grössere  Ruhe  und  Schlaf 
erzielt  ist,  dem  Arsenik  Platz  machen  i). 

Geistige  Anstrengungen  sind  möglichst  zu  beschränken  oder  ganz  zu 
vermeiden.  Der  Schulbesuch  muss  schon  aus  diesem  Grund,  aber  auch 
aus  Rücksicht  auf  die  31itschüler  eingestellt  werden,  da  diese  sehr 
geneigt  sind,  an  den  Choreakranken  ihren  Spott  zu  üben.  Ueb er- 
tragung der  Krankheit  auf  andere  Kinder  habe  ich  nie  beobachten 
können,  während  die  Möglichkeit  derselben  durch  Xachahmungstrieb,  zu- 
mal in  Schulen  und  Instituten,   von  Anderen  behauptet  wird.    In  heftigen 


1)  Von  den  vielen  sonst  noch  empfolilenen  Mitteln  haben  Sie  meiner  Erfahrung 
nach  keine  günstige  Wirkung  zu  erwarten,  auch  nicht  von  grossen  Dosen  des  Brom- 
kali oder  vom  Strychnin,  welches  ich  nach  Trousseau's  Vorgang  sowohl  innerlich, 
wie  hypodermatisch  fO,ü02  bis  0,003  täglich)  versuchte.  War  auch  die  AVirkung  des 
letzteren  in  einem  Fall  überraschend,  so  überzeugte  ich  mich  doch  bald,  dass  dies  nur 
scheinbar  und  zufällig  war.  Ebensowenig  kann  ich  Zerstäubungen  von  Aether 
längs  der  Wirbelsäule,  Schwefelbäder  (Kali  sulphurat.  50,0  bis  100,0  auf  ein  Bad), 
oder  den  constanten  Strom,  von  denen  Andere  Rühmens  machen,  als  besonders 
wirksam  empfehlen;  Einige  neuere  Mittel,  salicylsaures  Natron,  Hyoscyamin,  fand 
ich  mich  nicht  veranlasst,  anzuwenden,  weil  die  Erfahrungen  über  dieselben  zu  wider- 
sprechend lauten.  Ein  A'^ersuch  mit  demEserin  (Physostigmin),  den  wir  bei  einem 
12jährigen  Mädchen  machten,  hatte  trotz  der  kleinen  Dosis  (ein  halbes  Alilligr. 
subcutan)  schon  nach  15  Minuten  die  beunruhigendsten  Vergiftungssymptome  (Gollaps, 
Erbrechen,  profuse  Schweisse,  unfühlbaren  Puls)  zur  Folge,  die  auf  Reizmittel  nur 
langsam  wichen.  Aehnliches,  nur  in  etwas  geringerem  Grad,  ereignete  sich  in  einem 
zweiten  A'' ersuch  bei  einem  jüngeren  Knaben.  —  Antipyrin  wird  von  Legroux  und 
Dupre  (Revue  mens.  Mars.  1888  u.  1891),  sowie  von  Moncorvo  (De  I'antipyrine  etc. 
Paris.  1888)  sehr  gerühmt,  und  zwar  in  Dosen  bis  zu  8,0  pro  die.  In  mehreren 
heftigen  Fällen  bin  ich  auch  bis  zu  6,0  pro  die  gestiegen,  zwar  olnie  Scliaden,  aber 
aucli  ohne  jede  Wirkung  auf  die  Chorea. 
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Fällen  haben  Sie  die  Kinder  im  Bett  zu  halten  und  dies  mit  Kissen  aus- 
zupolstern, um  Contusionen  zu  verhüten.  Die  Schnelligkeit  der  Erfolge 
in  der  Klinik  im  Vergleich  mit  der  Privatpraxis  beruhte  vielleicht  auf 
der  längeren  ununterbrochenen  Bettruhe.  Nahrhafte  Diät,  reine  Luft, 
kalte  Abreibungen  in  den  Morgenstunden,  insofern  sie  den  Kindern  nicht 
zuwider  sind,  sonst  lieber  laue  Bäder,  passende  Gymnastik,  zur  Nach- 
cur  endlich  die  Eisenpräparate  (F.   12)  sind  zu  empfehlen.  — 

Eine  Kran kheits form,  welche  öfters  mit  Chorea  verwechselt  und  als 
solche  bezeichnet  wird,  aber,  abgesehen  von  dem  weit  selteneren  Vor- 
kommen, sich  durch  ihre  Erscheinungen  von  dieser  wesentlich  unter- 
scheidet, ist  die  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  unter  dem  Namen  „Chorea 
electrica"  1)  von  mir  beschriebene  Affection.  Hier  bemerken  Sie  nie- 
mals die  hastigen,  coordinirten,  durch  intendirte  Muskelaction  gesteigerten 
Bewegungen,  welche  das  Wesen  der  Chorea  begründen;  vielmehr  treten 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  blitzartige  Zuckungen,  besonders  in  den  Muskeln 
des  Nackens  und  der  Schultern  (Sternocleidomastoidei,  Levatores  anguli 
scapulae,  Pectoralis,  Cucullaris),  aber  auch  in  anderen  Theilen  auf, 
welche  den  durch  einen  massigen  Inductionsstrom  erregten  sehr  ähnlich, 
in  der  Regel  nur  schwach  und  so  schnell  vorübergehend  sind,  dass  bis- 
weilen eine  aufmerksame  Beobachtung  dazu  gehört,  um  sie  überhaupt  zu 
sehen.  Zu  den  früher  von  mir  mitgetheilten  Fällen  sind  seitdem  noch 
viele  hinzugekommen,  welche  mit  jenen  durchaus  übereinstimmen.  Im 
Ganzen  verfüge  ich  über  mindestens  30  solcher  Fälle,  die  sowohl  bei 
Knaben  wie  bei  Mädchen,  sämmtlich  im  Alter  zwischen  9  und  15  Jahren, 
vorkämen.  'Bei  entblösstem  Körper  kann  man  das  rasche  Zucken  der 
einzelnen  Muskeln  besonders  deutlich  sehen  und  fühlen,  und  die  heraus- 
gestreckte Zunge  zeigt  bisweilen  ähnliche  wurmförmige  Bewegungen  wie 
bei  der  Chorea.  Jede  Zuckung  dauert  nur  einen  x4.ugenblick,  die  Inter- 
valle aber  sind  sehr  verschieden;  mitunter  vergehen  nur  einige  Secunden 
bis  zum  Eintritt  der  nächsten,  in  anderen  Fällen  mehrere  Minuten,  be- 
sonders wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten  anderweitig  in  Anspruch 
genommen  wird.  Dabei  ist  die  Sprache  ungestört,  ebenso  Schreiben, 
Nähen  u.  s.  w.,  wenn  diese  Actionen  nicht  gerade  durch  eine  Zuckung 
des  Arms  unterbrochen  werden.  Die  eine  Hälfte  des  Körpers  ist  mit- 
unter stärker  befallen  als  die  andere;  bei  einem  15jährigen  Mädchen 
beschränkten  sich  die  Zuckungen  nur  auf  die  rechte  Körper-  und  Ge- 
sichtshälfte, und  wiederholten  sich  hier  so  häufig,  dass  sie  das  Schreiben 

1)  Beiträge  zur  Ivinderheilk.  N.  F.  S.  113.  —  Hening',  Lclu-h.  d..  Kranldi.  d. 
Kindes.  3.  Aufl.  1864.  S.  343.  —  Trousseau  (Clinique  etc.  \\.)  scheiiu  mii  soiiiciu 
.,Tic  nun  douloureux"  analoge  Fälle  hczoichiiet  zu  lial'Cn. 
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und  Arbeiten  mit  der  ivciiten  Hand'  beeinträchtigleii.  Dabei  blieb  die 
Motilität  vollkommen  normal,  und  auch  andere  krankhaften  Erscheinungen 
fehlten,  abgesehen  von  einer  zuweilen  beobachteten  Unregelmässigkeit 
der  Herzaction.  Nur  in  einem  Fall  dauerten  die  Zuckungen,  obwohl 
schwächer  und  seltener,  auch  während  des  Schlafes  fort,  in  allen  übrigen 
trat  völlige  Pause,  wie  bei  Chorea,  ein.  Bei  einem  11jährigen  Knaben 
verbanden  sich  die  Zuckungen  des  Kopfes,  wobei  das  Gesicht  nach  oben 
und  links  geworfen  wurde,  zuweilen  mit  Nictitatio  beider  Augen  und 
Zucken  des  linken  Ohrs,  wobei  sich  herausstellte,  dass  dieser  Knabe 
schon  vor  einem  Jahr  ein  paar  Wochen  an  doppelseitigem  Krampf  der 
Augenschliessmuskeln  gelitten  hatte.  Mitunter  wurde  auch  der  Musculus 
frontooccipitalis  von  blitzartigen  Zuckungen  befallen.  Bei  einem  lOjähr. 
Knaben,  dessen  ganzer  Körper  durch  blitzartige  Zuckungen  erschüttert 
wurde,  w^ährend  der  Kopf  fast  verschont  blieb,  erfolgte  zugleich  mit 
jedem  convulsivischen  Ruck  eine  krampfhafte,  von  schlürfendem  Ge- 
räusch begleitete  Inspiration,  welche  auf  Theilnahme  des  Zwerchfells, 
vielleicht  auch  der  Glottis,  hindeutete,  während  ein  12 jähriges  Mädchen 
während  der  Zuckungen  sehr  häufig  einen  oder  ein  paar  unarticulirte 
Töne  ausstiess  (Stimmkrampf).  Die  psychische  Energie  war  nie  beein- 
trächtigt, eben  so  wenig  die  Sprache,  welche  höchstens  im  Moment  der 
Erschütterung  unterbrochen  wurde. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  in  einem  Fall  epileptische  Krämpfe  bis 
vor  zwei  Jahren  stattgefunden  hatten,  nach  deren  Verschwinden  die  er- 
wähnten Zuckungen  eintraten.  In  zwei  anderen  Fällen  waren  reissende 
Gliederschmerzen  und  acuter  Gelenkrheumatismus,  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  heftige  Schreikrämpfe  vorausgegangen!  Ein  lljähriges  xMädchen 
sollte  die  Afifection  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf,  während  sie  auf 
Stelzen  ging,  bekommen  haben.  Schreck,  z.  B.  durch  gewaltsames  Zu- 
schlagen einer  Thür,  durch  den  Anblick  eines  Erhängten,  wurde  drei  ^lal 
als  Ursache  angegeben.  Oft  aber  konnte  ich  gar  keine  anamnestischen 
Elemente  von  Bedeutung  auffinden  und  war  dann  zuerst  versucht,  das 
Ganze  als  Folge  einer  schlechten  Angewöhnung  zu  betrachten.  Ich 
glaube  daher,  dass  auch  diese  Zuckungen,  wie  Chorea  und  Epilepsie,  nui' 
die  Form  darstellen,  in  welcher  sich  verschiedenartige  directe  oder 
reflectorische  Reizzustände  der  Nervencentra  äussern  können.  So  kann 
es  kommen,  dass  in  einzelnen  Fällen  überraschend(^  Combinationen 
krampfliafter  Erscheinungen,  am  häufigsten  mit  Blepharospasmus  (^an- 
haltenden Blinzelbewegungen)  auftreten. 

Am  6.  März  1879  erschien  in  meiner  Poliklinik  ein  lOjähriger  Knabe,  welcher 
seit  dem  Ende  des  .3.  Lebensjahrs,    also  7  .fahre  lang-,    an    folgenden  Erscheinungen 
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litt.  Dio  linlic  Körperliälfte,  bcsondors  der  Arm,  bot  fast  anhaltenrlc  rhoreaarti|Tc 
Bewegungen  dar,  aber  nel)en  denselben  zuclite  der  Arm  auch  von  Zeit  zu  Zeil 
ruckweise  zusammen,  ganz  wie  im  epileptiformen  Anfall.  Früher  war  auch  die 
linke  Gesichtshälfte  befallen  gewesen,  jetzt  nicht  mehr.  Auch  die  untere  Extremität 
war  ruhiger  geworden.  Im  Schlaf  vollständige  Pause.  Mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  kann  er  nichts  greifen,  wohl  aber  alles  festhalten.  Intelligenz  und  sonstiger 
Gesundheitszustand  durchaus  normal.  Elektricilät  soll  früher  günstig  gewirkt  haben. 
Aus  der  Cur  weggeblieben. 

AVir  finden  hier  eine  Combination  echter  Choreabewegungen  mit 
Idonischen  Zuckungen,  deren  Pathogenese  völlig  dunkel  ist.  ^)  An  dem 
Namen  „Chorea  electrica"  hcänge  ich  übrigens  durchaus  nicht,  da  er  nur 
die  Erscheinungsweise  bezeichnen  sollte.  Ich  habe  also  nichts  dagegen, 
wenn  man,  wie  Einige  vorschlugen,  die  Bezeichnung  „Paramyoclonus" 
wählen  oder  die  Affection  in  die  Gruppe  der  „Maladie  des  tics"  ein- 
reihen will,  zu  welcher  der  oben  erwähnte,  mit  dem  Ausstossen  unarti- 
culirter  Töne  verbundene  Fall  den  Uebergang  bildet.  Für  die  Deutung 
des  Wesens  der  Krankheit  wird  damit  leider  nichts  gewonnen.  Die 
Therapie  lässt  viel  zu  wünschen  übrig.  Nur  einmal  sah  ich  vom 
ßromkali  entschiedene  Wirkung,  auch  bei  einem  Recidiv,  welches  in 
Folge  einer  fieberhaften  Gastrose  sich  einstellte.  In  allen  übrigen  Fällen 
hatte  ich  weder  von  diesem,  noch  von  irgend  einem  anderen  Mittel  Er- 
folg zu  verzeichnen.  Arsenik,  Atropin,  Strychnininjectionen,  Extr. 
Calabai'  —  alles  blieb  wirkungslos.  Am  meisten  würde  ich  noch  zur 
beharrlichen  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  rathen,  da 
dieser  in  einzelnen  Fällen  unzweifelhaft  günstig  wirkte,  viermal  sogar 
Heilung  herbeiführte,  deren  Bestand  ich  freilich  nicht  garantiren 
kann  2).  — 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  bei  manchen  Kindern,  zumal  bei 
Knaben  zwischen  7  und  12  Jahren,  mehr  oder  minder  stark  zuckende 
Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln,  besonders  Zusammenkneifen  der  Augen- 
lider beobachtet  werden,  zu  denen  sich  auch  unstete  Bewegungen  der 
Finger  und- Hände  gesellen  können.     Der  Verdacht    von  Chorea    drängt 


^)  Leroux  (Revue  mens.  etc.  Aoüt  1891)  will  drei  Fälle  als  Ausläufer  der  ge- 
wöhnlichen Chorea  beobachtet  haben,  die  sämmtlich  geheilt  wurden. 

^)  Auch  Cadet  de  Gassicourt  (1.  c.  p.  256)  rühmt  die  Wirkung  der  Elek- 
tricilät, und  zwar  des  inducirton  Stroms,  während  Bergeron  vom  Gebrauch  des 
Tarlar.  stibiat.  (0,05  auf  einmal  gegeben),  d.  h.  also  von  einem  Brechmittel,  gute 
Wirkung  gesehen  haben  will.  —  Borland,  These.  Paris,  1880.  -  Tordeus, 
Journal  med.  de  Bruxelles.  1880.  —  Remak  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881. 
ISlo.  21—23)  heilte  einen  von  mir  beobachteten  Fall  durch  eine  9  Monate  lang  fort- 
gesetzte galvanische  Behandlung,  einen  zweiten,  der  schon  ein  paar  -Tahre  bestand, 
M.  Meier  nach  33  galvanischen  Sitzungen, 
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sich  hier  den  Elteni  und  dem  Arzt  auf,  doch,  liabe  icli  den  Uebergang 
in  diese  Xiaiiklieil  niclit  beobachtet,  wenn  auch  die  verdächtigen  Gri- 
massen u.  s.  w.  \ielc  Monate  in  wechselnder  Intensität  bestanden. 
Meistens  sind  die  betreffenden  Kinder  stark  „nervös"  veranlagt,  mehr 
oder  weniger  anämiscli.  Das  Ganze  sieht  mein-  wie  eine  Angewohnheit 
aus.  der  man  mit  einiger  Strenge  und  Selbstbeherrschung  schliesslich 
Herr  wird.  Ueber  den  Zusammenhang  dieses  Zustandes  mit  Affectionen 
der  NasenhöhJo  und  über  den  günstigen  Einfluss  der  Localbehandlung 
(Jacobi^j  fehlt  mir  eigene  Erfahrung. 

VI.  Die  hysterischen  Affectionen  der  Kinder. 

Aus  der  Pathologie  der  Erwa.chsenen  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die 
nervösen  Erscheinungen,  welche  wir  unter  dem  Namen  „Hysterie"  zu- 
sammen zu  fassen  pflegen,  diese  Bezeichnung,  die  ihre  Abhängigkeit  vom 
Genitalsystem  des  Weibes  in  sich  schliesst,  sehr  oft  nicht  verdienen, 
dass  bei  vielen  Frauen  dieser  Art  die  Untersuchung  der  Geschlechts- 
organe keine  Abnormität  erkennen  lässt,  dass  sogar  ganz  ähnliche 
Symptome,  wenn  auch  viel  seltener,  beim  männlichen  Geschlecht  beob- 
achtet werden.  Sie  werden  nun  sehen,  dass  auch  das  kindliche  Alter 
keineswegs  von  ihnen  verschont  bleibt^)  Ich  weiss  in  der  That  nicht, 
mit  welchem  passendere]i  Namen  ich  die  zum  Theil  wunderbaren  Er- 
scheinungen, um  die  es  sich  hier  handelt,  bezeichnen  soll,  und  zu  meiner 
Entschuldigung  kanii  ich  mich  darauf  berufen,  dass  wir  auch  über  das 
AVesen  der  Hysterie  Erwachsener  nichts  sicheres  wissen,  dass  man  sich 
begnügen  muss,  einen  Complex  verschieden.er  nervöser  Symptome, 
motorischer,  sensibler,  psychischer,  selbst  trophischer,  die  sich  in  stets 
wechselnden  Verschlingungen  combiniren  und  miteinander  alterniren 
können,  als  den  Ausdruck  derselben  zu  betrachten.  Der  Ausgangspunkt 
und  der  innere  Zusammenhang  der  Erscheinungen  bleibt  uns  dabei  un- 
bekannt, und  die  beliebte  Annahme  einer  ei'höhten  Reflexerregbarkeit,  einer 
„nervösen"  Disposition,  einer  „Neurasthenie"  ist  nicht  geeignet,  die  Lücke 
zu  verdecken. 


1)  Pädiatr.  Arbeiten.  Festschr.   Berlin  1890. 

2)  Smidt,  Ueber  das  Yorlvommen  von  Hysterie  bei  Jvindcrn.  .laluli.  f.  K'iiider- 
licillcunde.  Bd.  15.  1880.  1.  —  Peugniez,  De  l'hysterie  cliez  les  cnfants.  These. 
Paris,  1885,  eine  aus  der  Charcot'schen  Schule  hervorgegangene,  an  Casuisük  sehr 
reiche  Arbeit.  —  Ricsenfeld,  Ueber  Hysterie  bei  Kindern.  Dissert.  Kiel.  1887.— 
Duvoisin,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29.  287.  —  Jolly,  Berliner  Idin.  Wochen- 
schr.   1892.  No.  34.  —  Kaniiensky,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  36.   S.  294. 
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Ganz  dasselbe  finden  wir  nnn  ancli  hoi  Kindei-n.  bei  Knaben  so 
gut  wie  bei  Mädchen,  wenn  auch  die  b'l/teren  im  Allgemeinen  häufiger 
befallen  werden.  Ich  weiss  leelit  iiut,  dass  die  lulgende  Schilderung 
aus  dem  Grund  angefochten  werden  kann,  weil  sie  eine  Reihe  krank- 
hafter Zustände,  welche  gewölmlicli  als  von  (^inandcr  verschiedene  Affec- 
tionen  abgehandelt  werden,  in  einem  Rahmen  zusammenfasst,  wie  Chorea 
magna,  Catalepsie,  Stinnnkrämpfe  und  manohcs  Andei'e.  Ich  gebe  auch  zu, 
dass  ich  dabei  im  Unrecht  sein  kann,  aber  zu  nveiner  Rechtfertigung 
lässt  sich,  wie  ich  glaube,  der  Umstand  geltend  machen,  dass  in  der 
Praxis  Uebergänge  einer  Form  in  die  andere  und  Combinationen 
derselben  nicht  selten  vorkommen,  so  dass  man  leicht  in  Verlegenheit 
geräth,  mit  welchem  Namen  man  den  vorliegenden  Fall  bezeichnen  soll. 
Der  praktische  Arzt,  welcher  selbst  viel  gesehen  hat,  wird  diese  Auf- 
fassung verstehen  und  würdigen,  und  darauf  gebe  ich  mehr,  als  auf  den 
Widerspruch  des  Theoretikers.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  und 
dem  vielfachen  Wechsel  der  Erscheinungen  in  einem  und  demselben  Fall, 
halte  ich  es  für  unmöglich,  ein  allgemeines  umfassendes  Bild  der  „hyste- 
rischen" Zustände  im  Kindesalter  zu  entw^erfen.  Ich  wdll  daher  versuchen, 
Ihnen  in  kurzen  Zügen  gewisse  Categorien  vorzuführen,  und  dadurch  die 
Verschiedenheit  der  Formen  zu  veranschaulichen. 

Die  erste  Reihe  umfasst  Fälle,  in  denen  psychische  Sym- 
ptome^)  prävaliren,  vollständige  oder  unvollständige  Pausen  des  Be- 
wusstseins,  Anfälle  von  Schlafsucht,  die  ganz  plötzlich  hereinbrechen  und 
stundenlang  dauern  können,  Hallucinationen,  Delirien,  Pavor  nocturnus 
oder.diurnns!  Auch  die  unter  dem  Namen  „Catalepsie"  beschriebenen 
Erscheinungen  gehören  zum  Theil  hierher.  Das  ßewusstsein  ist  plötzlich 
verloren  oder  wenigstens  erheblich  abgeschwächt,  die  Kinder  bleiben  mit 
stierem  Blick  oder  mit  nach  oben  gerollten  Augäpfeln  sitzen  oder  stehen, 
sinken  auch  zuw'eilen  um,  wenn  man  sie  nicht  stützt;  seltener  sah  ich 
sie  in  halbbewusstem  Zustand,  wie  im  Traum,  noch  herumgehen,  wobei 
sie  bisweilen  unverständliche  Worte  vor  sich  hin  murmelten.  Eine 
kleine  Patientin  dieser  Art  ging,  auf  der  Strasse  befallen,  direct  in 
ein  Kellerfenster  hinein.     In  anderen  Fällen  sind  die  Augen  geschlossen, 


')  A"on  den  eigentlichen  Psychosen  der  Kinder  ist  liier  niclit  die  Rede.  Eigene 
JLrralu'angen  über  dieselben  stehen  mir  nicht  in  aiisreicliender  Menge  zu  Gebot.  Die 
von  mir  beobachteten  Fälle  (nieist  Zustände  iler  Exaltation,  seltener  der  Depression) 
waren  fast  alle  Nachkrankheiten  acuter,  besonders  i  n  fcct  iiiser  I\' rankheiten,  des 
Typhus,  der  Masern,  des  Scharlacli,  und  nahmen  narli  küiv.oioi-  nder  längerer  Dauer, 
mit  einer  einzigen  Ausnahme,  einen  günstigen  Verlauf,  ^\1u  diesen  wird  bei  der 
Schilderung  der  betreffenden  Krankheiten  die  Rede  sein. 
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der  Gesichtsausdruck  verändert,  die  Farbe  bleich,  aber  die  normale 
Beschaffenheit  des  Pulses  und  Herzschlags,  die  unveränderte  Temperatur 
unterscheiden  den  Zustand  von  der  Ohnmacht.  Nach  wenigen  Secuuden, 
höchstens  einigen  Minuten,  ist  alles  vorüber,  das  Wohlbefinden  wieder- 
hergestellt. Manche  wissen  gar  nichts  davon,  dass  sie  einen  solchen 
Anfall  gehabt  haben,  andere  erinnern  sich  noch  des  Beginns  desselben 
oder  hatten  ihr  Bewusstsein  mir  zum  Theil  verloren,  so  dass  sie  wie  im 
Halbschlummer  alles,  was  in  ihrer  Umgebung  geschah,  sahen  und  hörten, 
aber  nicht  sprechen  konnten.  Nach  dem  Anfall  fahren  sie  meistens 
in  der  unterbrochenen  Beschäftigung  fort,  als  ob  nichts  vorgefallen  sei. 
Nur  ausnahmsweise  fand  ich  jene  Steigerung  des  Muskeltonus,  welche 
als  „wachsartige  Biegsamkeit  der  Glieder"  bekannt  ist,  wobei  diese  in 
jeder  ihnen  gegebenen  Stellung  verharren.  Die  Anfälle  treten  fast  immer 
sehr  unregelmässig  auf,  mitunter  5  bis  6  mal  und  noch  mehr  an  einem 
Tag,  zu  anderen  Zeiten  nur  alle  paar  Tage  oder  AVochen,  ohne  dass  sich 
bestimmte  Ursachen  nachweisen  lassen.  Das  Peinliche  für  den  Arzt  liegt 
hier  vorzugsweise  darin,  dass  er  nie  ganz  sicher  vor  der  Ausartung  dieser 
Zufälle  in  epileptische  sein  kann,  obwohl  dies  in  der  Regel  nicht 
geschieht.  Wemi  man  auch  in  der  Klinik  und  Poliklinik  nicht  immer 
im  Stande  ist,  den  schliesslichen  Ausgang  zu  beurtheilen,  und  deshalb 
auch  mir  viele  derartige  Fälle  entgangeji  sind,  so  hatte  ich  doch  in  der 
Privatpraxis  öfter  Gelegenheit,  mich  von  dem  endlichen  günstigen  Aus- 
gang zu  überzeugen,  worüber  freilich  nele  Monate  mit  wechselnder 
Besserung  und  Verschlimmerung  hingingen.  Ich  pflege  daher  immer  eine 
gute  Prognose  zu  stellen,  wenn  nicht  etwa  hereditäre  Anlage  zu 
Epilepsie  besteht,  oder  wirkliche  epileptische .  Anfälle  bereits  stattge- 
funden haben. 

Dies  war  z.  B.  bei  einem  lOjälirigen  Mädchen  der  Fall,  welches  vor  (j  .Jahren 
mehrere  epileptische Paroxysmen  überstanden  hatte.  Erst  vor 3 Monaten  war  wiederum 
ein  solcher  eingetreten,  und  seitdem  erfolgten  alle  2  bis  3  Wochen  Anfälle,  welche 
sich  durch  Kribbeln  in  den  Händen  und  Füssen  ankündigten  und  nur  in  einer  psy- 
chischen Alteration,  Umhergehen  in  einem  bewusstlosen  Zustand,  Delirien  und  Hallu- 
cinationen  bestanden.  Obwohl  hier  durchaus  keine  Convulsionen  bemerkbar  waren. 
ist  doch  die  epileptische  Natur  dieses  Zustandes,  der  jeden  Augenblick  wirklichen 
Paroxysmen  Platz  machen  kann,  sehr  wahrscheinlich i). 

Selbst  das  Hinzutreten  convulsivischer  Erscheinungen  darf  nicht 
gleich  beunruhigen.  In  einigen  Fällen,  wo  am  Tage  wiederholt  die  eben 
beschriebenen  Anfälle,    Pausen    des  Bewusstseins    mit    unverständlichem 


1)  Vergl.  einen  ähnlichen  zweifelhaften  Fall,  den  ich  in  den  „Charite-Annalen", 
IX.,  S.  616  milffetheill  habe. 
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Sprechen,  slari'em,  in'.s  Leei'e  gericliteten  Blick  einiraten,  wurden  In  dci- 
Nacht  Delirien  mit  leichten  Zuckungen  verschiedener  Körpertheile  beoh- 
aehtet,  wobei  nuinclie  Kinder  aufrecht  im  Bett  sassen,  ohne  das  Bewusst- 
sem  ihres  Zustandes  zu  haben.  Dass  aber  auch  bei  Tage  eine  solche 
Complication  vorkommt,   lehren  einige  der  folgenden  Fälle. 

Mädchen  von  12  Jahren,  aufgenommen  am  1.  November  1881,  abg-eselien 
von  einer  im  6.  Jahr  überstandencn  Pneumonie  immer  gesund.  Seit  dem  August 
Anfälle  von  Palpitationen  und  Stiche  in  der  Herzgegend.  Fast  unmittelbar  nach 
einem  heftigem  Schreck  durch  einen  Knaben,  der  sie  schlagen  wollte,  machten  diese 
Symptome  tobsüchtigen  Anfällen  Platz:  Schreien  und  Toben  mit  geballtenFäusten, 
Stampfen  mit  den  Füssen,  wildes  Umherschauen.  Jeder  Schreck,  selbst  die  Stimme 
des  Knaben  und  seiner  Angehörigen,  rief  die  Anfälle  hervor.  Intervalle  ganz  frei. 
Etwa  14  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  verschwanden  diese  Anfälle  plötzlich, 
und  es  trat  nun  eine  dritte  Phase  der  Krankheit  ein,  charakterisirt  durch  Anfälle  von 
äusserster  Apathie  und  eine  Art  von  Traumleben:  Umhergehen  ohne  Bewusst- 
sein,  wobei  sie  nichts  sah  und  hörte,  Starren  in  die  Ferne,  kraftloses  Umsinken,  von 
Zeit  zu  Zeit  heftige  Lach-  und  Weinkrämpfe,  Nictitation  der  Augenlider, 
Zittern  des  rechten  Arms.  Anfälle  mehrmals  täglich,  Intervalle  frei.  Schlaf  und 
Allgemeinbefinden  ungestört.  Ruhe  im  Bett  (ein  paar  Wochen  lang),  täglich  laue 
Bäder  von  halbstündiger  Dauer.  Abnahme  und  schliesslicheHeilung,  welche  im  März 
1882  noch  fortbestand.   Menses  noch  nicht  eingetreten. 

Ein  9j ähriger  Knabe  aus  vollkommen  gesunder  Familie  wurde  im  August 
1865  während  des  Gebrauchs  von  Seebädern  plötzlich  von  Schwindel  befallen.  Ende 
.Tanuar  1866  erfolgte  der  erste  der  gleich  zu  beschreibenden  Anfälle,  welche  sich  im 
April  und  August  wiederholten.  Plötzlich,  ohne  Ursachen  und  Vorboten,  klagte 
Fat.  über  Schwindel,  welcher  mitunter  so  heftig  war,  dass  er  niederfiel;  der  Blick 
wurde  stier,  der  Kopf  heiss,  es  traten  Delirien  ein,  welche  durch  stets  gleichartige 
Hällucinatioiien.  herbeigeführt  zu  werden  schienen.  Von  allen  Seiten  her  sah  er 
grosse  „Schränke"  und  bewaffnete  Männer  auf  sich  eindringen,  und  zeigte  dabei  in 
den  Händen  leichte  Zuckungen.  Ein  solcher  Anfall  dauerte  zwei  bis  drei  Tage, 
freilich  nicht  permanent,  sondern  unterbrochen  von  Intervallen  eines  ruhigeren  Zu- 
stands,  in  welchen  aber  das  Bewusstsein  nie  vollkommen  klar  war.  Das  Aufhören 
des  Anfalls  erfolgte  plötzlich,  und  der  Knabe  gab  dann  sofort  an,  dass  nun  alles 
vorüber  sei.  Mit  Ausnahme  der  Kopfschmerzen  befand  er  sich  in  den  freien  Zeiten 
vollkommen  wohl,  alle  Organe  functionirten  auf  normale  Weise.  Ich  liess  ein  paar 
Monate  lang  Bromkali  nehmen.  In  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  December,  also  nach 
einer  Pause  von  4  Monaten,  trat  wiederum  ein  Anfall  ein,  welcher  die  am  26.  aus- 
brechenden Masern  einleitete.  Seitdem  ist  kein  Anfall  wieder  beobachtet  worden,  aiuli 
die  Kopfschmerzen  sind  längst  verschwunden,  und  ans  dem  Knaben  ist  jetzt  ein  ge- 
sunder Offizier  geworden. 

ISjähriger  Knabe,  Reconvalescent  von  Perit^'phlitis.  Vor  3  Wochen  wieder- 
holte allgemeine  Zuckungen  mit  halbem  Bewusstsein.  Seitdem  nur  leichtere,  par- 
tielle Zuckungen,  Verdrehen  derAugen,  Kopfschmerzen,  plötzlicheAnlalle  eines  som- 
nambulen Zustandes  mit  Hallucinalionen,  in  die  Hände  kiaischen.  Sonsl  gesund. 
AUmälige  Besserung.    Nach  zwei  Monaten  gesund  entlassen. 

8j  ähriges  Mädchen.  Seit  einem  Jahr  Anfälle  von  Globus  hysler.,  die  mit 
einer  vom  Nabel  nacli  dem  Hals  aufsteiticnden  Aura  bciiannen.    Verdrelien  derAugen, 
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liallilicwusstloses  Uinsinkcii,  Ilalliiciiiationon  vorschicilcnfr  Ari,  ini'hi'nials  li'mlicli 
eintretend.  Dabei  grosse  Unruhe,  liaslige  Spraclie,  Farljenweclisel  und  ein  ero- 
t  isolier  Zug,  welcher  sich  durch  eine  gewisse  Coquetterie  und  durch  die  an  den 
Unterarzt  wiederholt  gelichtete  Bitte,  sie  zu  küssen  und  den  Unterleib  stark  zu 
drücken,  kundgali. 

12jäliriges  Mädchen,  schon  zweimal  Chorea  ütierstanden,  seit  3  Monaten 
täglich  ein  paar  Mal,  aber  auch  in  3— Gtägigen  Intervallen,  besonders  nach  jedem 
Gemüthsaffect,  Schnierzanfälle  in  der  Stirn,  worauf  bald  religiöse  Phantasien 
und  Hallucinationen  folgen.  Sie  spricht  dabei  von  Gott,  sieht  einen  Engel  herab- 
schweben.  nennt  ihre  Mutter  Eva,  singt  religiöse  Verse,  dazwischen  auch  wohl  ein 
weltliches  Lied,  erkennt  die  Angehörigen  nicht,  zeigt  einen  starren,  ins  Leere  ge- 
richteten Blick.  Von  diesen,  etwa  15—20  Minuten  andauernden  Anfällen  bleibt  keine 
Erinnerung.  Intervalle  frei.  Nach  einigen  Wochen  verschwanden  diese  Anfälle;  dafür 
traten,  eingeleitet  und  begleitet  von  Schmerzen  auf  dem  Scheitel,  Zuckungen  des 
Gesichts  und  der  oberen  Extremitäten  ein,  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins,  aber  mit 
aufgehobener  Sprache.  Die  Drohung,  das  Kind  auf's  Land  zur  Grossmutter  zu  bringen, 
wirkte  schnell.  Die  Anfälle  verminderten  sich  und  blieben  nach  wenigen  Tagen 
gänzlich  aus. 

9jäliriges  Mädchen,  den  8.  Juli  aufgenommen.  Immer  sehr  schreckhaft  ge- 
wesen. Vor  9  Wochen  vom  Lehrer  durch  Schläge  auf  die  Hände  bestraft,  die  an- 
schwollen und  schmerzten.  Bald  darauf  „Nervenfieber"  (?).  Seitdem  ist  das  Senso- 
rium  immer  noch  etwas  benommen,  Antworten  langsam  und  unklar,  bisweilen  auch 
cataleptische  Anfälle  mit  Starre  und  Aphasie.  Grosse  Schwäche  und  Blässe.  Organe 
und  Functionen  normal.  Sprache  schwerfällig.  Vor  dem  Sprechen  öffnet  sie  erst  den 
Mund  Aveit,  spricht  mühsam  und  undeutlich.  Gedächtniss  gut.  Motilität  schwach, 
kann  weder  stehen  noch  gehen.  Haut  an  vielen  Stellen  hyperästhetisch.  Enuresis 
nocturna,  zuweilen  auch  diurna.  Anwendung  des  Inductionsstroms  auf  die  Wir- 
belsäule. Den  n.  kann  sie  schon  mit  leichter  Unterstützung  gehen.  Den  12.  bis- 
weilen Delirien,  besonders  will  sie  Schlangen  zum  Fenster  hereinkriechen  sehen. 
Kalte  Begiessungen.   Den  17.  alles  normal.   Den  30.  gesund  entlassen.  — 

In  der  zweiten  Categorie  prävaliren  statt  der  psychischen  die 
convuLsivischen  Erscheinungen.  Mitunter  beschränkten  sicli  diese 
auf  eine  bestimmte  Nervensphäre,  traten  z.  B.  bei  einem  8jährigen  anä- 
mischen Mädchen  in  der  Form  Jieftiger  Anfälle  von  Singultus  auf, 
welche  eine  bis  zwei  Wochen  dauerten  und  nur  während  des  Schlafes 
pausirten;  häufiger  trafen  sie  die  stimm  erzeugenden  Organe,  oder 
zogen  alle  Muskeln  des  Körpers  mehr  oder  weniger  in  ihr  Bereich, 
mitunter  in  Form  blitzartiger  Zuckungen,  welche  den  Oberkörper  vom 
Bett  emporschnellten.  In  der  Erhaltung  oder  wenigstens  in  der  nicht 
vollständigen  Aufhebung  des  Bewusstseins  und  der  Sinnesfunc- 
tionen,  sowie  in  der  häufigen  Gombination  mit  Wein-  und  Schrei- 
krämpfen, liegt  für  mich  vorzugsweise  das  Wesen  dieser  allgemeinen 
Anfälle,  welche  man  znm  Lljiterschied  von  den  wirklich  epileptischen  mit 
dem  Namen  „Hystero-Epilepsie"  bezeichnet  hat.  Eins  dieser  Kinder, 
dem  während  der  Convulsionen  mit  Strafe  gedroht  wurde,  bat  um  Sehe- 


Hysterie.  203 

lumg,  erzählte  auch  dabei,  dass  es  iiher  einen  ITol/klotz  a'cfallen  sei. 
Cliarakteristisch  ist  auch  hier  vviedei-  der  iiiidit  seltene  (Jinsclilaü-  des 
Schreiki'aiiipfes  in  mehr  oder  weniger  V(jllsiändige  Aphasie. 

Anna  11.,  '.»jährig,  aus  gesunder  Familie,  hatte  nur  im  4.  Lebensjahr  drei 
Krampfanfälle  (?)  überstanden.  Seit  etwa  3  Wochen  stösst  sie  in  unregelmässigen 
Intervallen,  etwa  alle  5  IT)  Mi)iulen,  plötzlich  einen  Ton  aus,  welcher  mit  dem 
L5rüilen  eines  wilden  'rhieros  /,u  \ergleichen  ist.  Wäln-cnd  des  Schlafs  vollständige 
Pause.  Versucht  sie  zu  husten,  so  tritt  statt  dessen  sofort  der  briUlende  Ton  ein. 
Sonst  vollkommen  gesund.  Arsenik,  C'hloral,  Bromkali  ohne  Erfolg.  Heilung  durch 
Application  des  galvanischen  Stroms  nach  wenigen  Sitzungen.  —  Auch  bei  einem 
8jährigen  Knaben,  welcher  seit  einigen  Wochen  an  so  heftigen  Anfällen  von 
Schreikräm.pfen  litt,  dass  man  das  Schreien  aus  der  zwei  Treppen  hoch  gelegenen 
Wohnung  auf  der  Strasse  hören  konnte,  bewirkte  die  Anwendung  der  Elektricität 
schnelle  Heilung. 

Ein  12jähriges  anämisches  Mädchen  klagte  über  anhaltende  Trockenheit  im 
Hals,  so  dass  sie  immer  trinken  musste.  Urin  normal.  Wurde  der  Durst  nicht  sofort 
befriedigt,  so  erfolgten  alsbaldWein-  und  Schreikrämpfe,  welche  einige  Minuten 
anhielten.  Bei  einem  12jährigen  gesunden  Mädchen  beobachtete  ich  Anfälle  von 
heftiger  Dyspnoe  mit  lautem  Schreien,  welche  nach  einigen  Minuten  in  schla- 
gende Bewegungen  der  Arme  und  Beine  übergingen.  In  anderen  Fällen  (Mädchen 
von  10,  12  und  13  Jahren)  bestanden  heftige  spastische  Hustenanfälle  mit  inspi- 
ratorischem Pfeifen,  stundenlang  dauernd,  durch  mehrere  Zimmer  hörbar,  ohne  andere 
begleitende  Symptome,  als  höchstens  Druck  in  der  Magen-  und  Larynxgegend. 

Während  nun  in  diesen  und  äJinlichen  Fällen  nur  Stiramkrämpfe 
bestanden,  erschieiien  diese  bei  anderen  Kindern  entvA^eder  als  Vorläufer 
oder  als  Begleiter  der  „Chorea  electrica"  (S.  196),  näherten  sich  also 
der  unter  dem  Namen  „Maladie  des  tics"  beschriebenen  Krankheit.  In 
andereil  Fällen  verbanden  sich  die  Stimmkrämpfe  mit  Oonvulsionen 
oder  mit  paralytischen  Symptomen,  und  die  folgenden  Beobachtungen 
lehren,  dass  auch  im  Kindesalter  jener  plötzliche  Umschlag  der  ner- 
vösen Erscheinungen  von  einem  Extrem  ins  andere  vorkommen  kann, 
den  wir  bei  hysterischen  Frauen  so  häufig  beobachten. 

9jä]iriges  Mädchen.  Seit  etwa  5  Monaten,  sowohl  bei  Tag  Avie  bei  Xachi, 
täglich  mehrere  Anfälle.  Beginn  mit  lautem  Stöhnen  und  Grunzen,  dann  Ro- 
tation des  Kopfes  nach  rechts  und  links,  so  dass  sie  über  ihre  Schulter  sieht,  und 
dabei  ängstlich  klagt,  es  stehe  .Jemand  hinter  ihr.  Bewusstsein  umnebelt.  Beim 
starken  Anfassen  kommt  sie  sofort  wieder  zu  sich.  Sonst  völlig  gesund.  Verlauf 
unbekannt. 

Knabe  von  10  .laliren.  Seit  dem  dritten  .Tahr  ohne  erkennbare  Ursache 
kurzes,  aber  gewaltsames  Zusammenzucken  des  ganzen  Oberkörpers  mit  Vorwärts- 
schleudern und  Schüttehi  des  Kopfes.  Diese  Anfälle,  welche  milunler  alle  paar 
Minuten,  oft  auch  in  längeren  Intervallen  auftreten,  verbinden  sich  jedesmal  mit 
einem  gurrenden  und  glucksenden  Ton  (Slimmkrampf).  Verlegenheit  steigert  die 
Frequenz  und  Intensität  dieser  Anfälle,  während  Bewegung  im  Freien,  Spielen,  sie 
fast  ganz  aufhebt.    Im  Schlaf  völlige  Pause,     Seit  7  Jahren  waren  diese  Krämpfe  nie 
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völlig  ausgeblieben,  nur  mitunter  milder  und  seltener  geworden.  Sonst  alles  normal. 
Familie  ohne  neurotische  Disposition.  Die  auf  meinen  Ratli  von  M.  Meyer  über  ein 
-fahr  lang  beharrlich  fortgesetzte  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  bewirkte 
schliesslich  eine  ungeahnte  Besserung.  Die  Anfälle  waren  bis  auf  geringe  Spuren, 
und  besonders  die  Stimmkrämpfe  gänzlich  verschwunden.  Doch  bestand  noch  immer 
eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  '). 

Marie  S.,  lljährig,  litt  seit  Neujahr  1878  an  dyspepiischen  Beschwerden.  Ende 
Februar  1879  traten  Anfälle  von  lluctus  auf,  welche  sich  .3  Wochen  lang  sehr  häufig- 
wiederholten,  mitunter  sogar  den  ganzen  Tag  fortdauerten,  Mitte  März  aber  plötzlich 
aufhörten.  An  ihre  Stelle  trat  nun  der  Zustand,  wegen  dessen  ich  consultirt  wurde. 
Das  zarte,  blasse,  abgemagerte  Kind  lag  in  einer  Sophaecke  mit  weinerlichem,  schmerz- 
lichem Gesichtsausdruck,  und  stioss  bei  jeder  Exspiration  einen  halb  wimmern- 
den, halb  quäkenden  Ton  aus,  ohne  eine  Thräne  zu  vergiessen.  Nur  sehr  selten 
verschwand  dieser  Stimmkrampf,  denn  als  solchen  fasste  ich  den  Zustand  auf,  nach- 
dem einige  Ructus  vorausgegangen  waren,  und  während  dieser  kurzen  Pause  nahmen 
auch  die  Gesichtszüge  sofort  einen  ruhigen,  heiteren  Ausdruck  an,  woraus  auf  eine 
Combination  des  Stimmkrampfes  mit  einem  ähnlichen  Zustand  der  mimischen  Mus- 
keln zu  schliessen  Avar.  Die  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  blieb  hier  ebenso 
wirkungslos  wie  Chloral,  und  der  wegen  der  Dyspepsie  verordnete  Emser  Brunnen. 
Am  26.  März  verschwand  die  letztere  plötzlich,  die  Zunge  wurde  rein,  der  Appetit 
vortrefflich,  während  der  übrige  Zustand  unverändert  blieb.  Durch  Einathmungen 
von  Chloroform  liess  sich  zwar  schnell  ein  völliges  Pausiren  des  Stimmkrampfes  er- 
zielen, auch  schon  bei  schwacher  Narcose;  aber  nach  8 — 10  Minuten  trat  er  in  alter 
Weise  von  neuem  ein.  Nur  im  Schlaf  jDausirte  der  Krampf  immer  vollständig,  und  die 
geplagten  Eltei'n  konnten  sich  dann  von  den  deprimirenden  Eindrücken  des  ganzen 
Tages  erholen.  Anfangs  April  veränderte  der  Ton  plötzlich  seinen  Charakter;  er 
wurde  mehr  zu  einem  dumpfen  Stöhnen,  und  gleichzeitig  verlor  das  Gesicht  seinen 
weinerlichen  Ausdruck,  die  Züge  wurden  natürlich  und  vermochten  seit  langer  Zeit 
wieder  zu  lächeln.  Dagegen  war  die  Sprache  schwer,  und  nur  mit  Mühe  Hessen 
sich  einige  Worte  aus  dem  Kind  herauslocken.  Die  Application  eines  kalten  Schwam- 
mes  im  Nacken,  welche  wir  mehrmals  täglich  15 — 20  Minuten  lang  vornehmen  Hessen, 
hatte  gar  keinen  Erfolg,  vielmehr  dauerte  der  etwas  veränderte  Stiramkrampf  fast  un- 
unterbrochen (abgesehen  von  der  Nacht)  fort,  und  dazu  gesellte  sich  nun  paraly- 
tische Schwäche  der  gesammten  Musculatur,  welche  es  dem  Kind  unmög- 
lich machte,  den  Kopf  frei  zu  halten  und  auch  nur  einen  Schritt  allein  zu  gehen. 
Bei  jedem  Versuch  dazu  schlotterten  die  Beine  wie  bei  Ataktischen.  Auffallend 
war  dabei  die  Beharrlichkeit,  mit  welcher  das  Kind  den  ganzen  Tag,  auf  dem  Sopha 
liegend,  Papierpuppen  mit  der  Scheere  ausschnitt.  Strychnininjectionen  in  den 
Nacken  (0,002  täglich)  und  Eisenwässer  blieben  ohne  rechte  Wirkung.  Zwar  vermochte 
sie  bald  etwas  besser  zu  gehen,  sonst  aber  blieb  der  Zustand  unverändert,  die 
Sprache  war  fast  gänzlich  aufgehoben,  und  jeder  Versuch,  zu  sprechen,  brachte, 
wie  bei  heftig  Stotternden,  Facialiskrämpfe  hervor.  Auch  ein  intercurrenter 
fieberhafter  Catarrh  blieb  ohne  Einfluss,  der  Husten  nahm  aber  bald  einen  metalli- 
schen, krampfhaften  Ton  an.  Am  18. April  war  das  Kind  plötzlich  wieder  im  Stande, 
wenn  auch  nur  flüsternd,    zu  sprechen,    ohne  Unterstützung  etwas  zu  gehen    und 


1)  M.  Meyer,  Die  Elektricitäl  in  ihrer  Anwendung  auf  pract.  Medicin.   4.  Aufl. 
1883.   S.  386.  ' 
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den  Ko|il'  aurrcchl  zu  trauen.  J>it  Sliininkraiiiiif  wiii'di'  nun  (äi^'lich  schwächer  und 
war  bis  zum  1.  Mai  gänzlich  verschwunden,  die  Spraclie  hxul  und  deuÜich,  das  Gehen 
viel  besser  und  das  Aussehen  sehr  günstig  verändert.  Nur  der  spastische  Husten 
bestand  in  der  Weise  fort,  dass  alle  paar  Minuten  eine  keuchende  Inspiration  eintrat, 
auf  welche  ein  einziger  krächzender  oder  mehr  pfeifender  Ilastenstoss  folgte.  Nur 
während  des  Schlafs  hörte  auch  dieser  Husten  gänzlich  auf.  Unter  dem  Fortgebraach 
der  Strychnininjectionen  (0,002  pro  die)  besserte  sich  bis  zum  29.  auch  der  Husten, 
und  abgesehen  von  den  hin  und  wieder  noch  eintretenden  lluctus  konnte  die  Gene- 
sung eine  vollständige  genannt  werden.  Ein  nach  einigen  Monaten  eintretendes 
schwächeres  Recidiv  hatte  denselben  günstigen  Ausgang. 

Knabe  M.,  9jährig,  litt  im  Winter  und  Frühling  1883  viel  an  Migraine,  mit- 
unter Tage  lang.  Blass,  sonst  gesund.  Im  Mai  1884  schlief  er  Vormittags  ein  und 
war  trotz  aller  Bemühungen  nicht  zu  erwecken.  Dagegen  wurde  er  beim  Vor- 
halten von  Salmiakgeist  sofort  wach.  Nach  einigen  Tagen  wiederholten  sich  die  An- 
fälle öfters,  immer  während  des  Einschlafens.  Unter  stetem  schweinsartigem 
Grunzen  zog  sich  der  ganze  Körper  wie  im  Empr  osthotonus  zusammen  und 
schob  sich  convulsivisch  unaufhaltsam  im  Bett  abwärts,  so  dass  man  ihn  immer 
wieder  nach  oben  bringen  musste.  Vorhalten  von  Salmiakgeist  unterbrach  den  Anfall 
sofort;  derselbe  trat  aber  gleich  von  neuem  ein  und  dauerte  1 — 2  Stunden.  Auch 
spontanes  Niesen  oder  Husten  unterbrach  momentan  den  Anfall.  Laue  Bäder  mit 
kalten  Begiessungen  und  eine  Kaltwassercur  in  Elgersburg  bewirkten  dauernde  Hei- 
lung, nachdem  die  Anfälle  mit  abnehmender  Frequenz  und  Intensität  sich  mehrere 
Wochen  lang  wiederholt  hatten.  — 

Nicht  nur  die  vocaleii,  soiKlern  aucli  andere  respiratorisclie  Muskeln 
lüJnnen  den  Sitz  des  Krampfes  bilden,  der  dann  in  Form  asthmatischer 
Anfälle  mit  schnellen,  oberflächlichen  oder  tiefen,  die  inspiratorischen 
Hülfsmuskeln  betheiligenden  Atherazügen  auftritt.  Solche  Anfälle  treten 
auch  während -der  Nacht  ein,  und.  können  sich  mit  Palpitationen  und 
Hyperästhesie  der  Praecordialgegend  verbinden,  so  dass  sie  den  Eindruck 
einer  Herzkrankheit  machen.  Auch  hier  kommt  der  Uebergaug  in  psy- 
chische Alteration  (Delirien,  Hallucinationen),  in  Zuckungen  der  Gesichts-, 
Augen-  und  Extremitätenrauskeln  vor,  mit  Intervallen,  die  vollkommen 
frei  snid  von  allen  krankhaften  Störungen,  insbesondere  bei  der  physi- 
kalischen Untersuchung  keine  Abnormität  der  betreffenden  Organe  er- 
kennen lassen. 

lOjähriges  Mädchen,  von  einem  „nervösen"  Vater  abstanunend.  Erster 
Anfall  am  31.  Decbr.  1883;  von  da  bis  30.  .Januar  1884  4  Anfälle,  und  zwar  immer 
am  Sonntag.  Die  Anfälle  bestehen  in  Zusammenziehung  des  Pharynx  mit  Athem- 
noth,  rascher  obertlächlicher  Respiration  und  Unmöglichkeit  zu  sprechen.  Nur  unarti- 
culirte  Laute  werden  ausgestossen.  Sinne  und  Bewusstsein  normal,  aber  Schmerz 
im  Hinterhaupt  oder  in  der  Schläfe,  der  auch  in  den  Intervallen  öfters  auftritt. 
Dauer  1—2  Stundon.  Nach  dem  Anfall  bisAveilen  Uebelkcit  und  Erbrechen.  Alle 
Organe  bei  der  Untersuchung  normal.  AUmälige  Abnahme,  nach  einigen  Monaten 
völlige  Heilung. 

12jälirigos,    noch    iiirhl    inoiistruirtcs,    normal  culw  ickcllos  Mädclien,    völlig 
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gesund.  Seit  einigen  Wochen  Klagen  über  Kopfschmerzen.  Am  Morgen  des  8.  Febr. 
1882,  nach  einer  guten  Nacht,  plötzlich  wiederholte  Anfälle  von  Zuckungen  der 
oberen  Extremitäten  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins.  Nachmittags  gesellten  sich 
dazu  heftiges  Schreien  und  Toben,  Aufspringen  im  Bett,  Delirien,  in  denen  sie 
stets  einen  waldigen  Berg  ersteigen  wollte,  Nichterkennung  der  Umgebung.  Nach 
8  Uhr  plötzliche  Pause  und  ruhige  Nacht.  Am  nächsten  Morgen  noch  ein  paar  klei- 
nere Anfälle  derselben  Art.  Dann  ein  ungetrübtes  Intervall  von  10  Tagen,  worauf 
plötzlich  während  einer  Spazierfahrt  ohne  jeden  Grund  inspiratorische  Krämpfe 
(mühsames  rasches  Alhmen  mit  rauher,  fast  croupaler  Inspiration  und  mit  verzerrten 
Zügen)  eintraten,  welche  in  der  Nacht  cessirten,  in  den  nächsten  Tagen  sich  mehr- 
fach wiederholten,  dann  aber  von  Parese  der  unteren  Extremitäten  (Unmöglichkeit 
zu  gehen)  abgelöst  wurden.  Am  4.  März  plötzlich  kann  sie  laufen  und  bleibt  von 
nun  an  vollkommen  gesund.  — 

Am  überraschendsten,  und  daher  leicht  als  Simulation  betrachtet, 
erscheinen  die  Fälle  der  dritten  Reihe,  in  welchen  die  Krämpfe  an- 
fallsweise als  combinirte  Bewegungen  (Springen,  Klettern,  Laufen 
u.  s.  w.),  entweder  in  unregelraässigen  Intervallen,  oder  nach  einem  be- 
stimmten Typus  auftreten.  In  der  Regel  machen  sich  während  dieser 
Anfälle  auch  psychische  x^lterationen,  grosse  Aufregung,  Schreien, 
Hallucinationen,  Delirien  bemerkbar,  während  in  den  Intervallen  meistens 
verändertes  geistiges  Wesen,  grosse  Reizbarkeit,  ungewöhnliche  Heiterkeit 
oder  häufiger  Hang  zum  Weinen  beo1)achtet  werden.  Doch  können  die 
Erscheinungen  des  Intervalls  auch  fehlen,  und  das  Kind  befindet  sich 
dann  ausserhalb  der  Anfälle  absolut  wohl.  Man  pflegt  diesen  Zustand 
mit  dem  Namen  Chorea  magna  (grosser  Veitstanz)  zu  bezeichnen,  und 
er  verdient  dies  in  der  That  mehr  als  die  Chorea  minor,  weil  mit  dem 
Namen  Chorea  zuerst  eine  am  Ende  des  14.  Jahrhunderts  in  Schwaben 
herrschende,  durch  exstatische  Symptome  und  Tanzwuth  charakterisirte 
Epidemie  bezeichnet  wurde,  gegen  welche  Pilgerfahrten  zu  einer  dem 
heiligen  Veit  geweihten  Capelle  in  der  Nähe  von  Ulm  als  Heilmittel 
empfohlen  wurden.  Erst  Sydenham  übertrug  den  Namen  „Veitstanz" 
auf  unsere  gewöhnliche  Chorea. 

Den  ausgeprägtesten  Fall  von  „Chorea  magna",  der  mir  vorgekom- 
men, beschrieb  ich  schon  vor  vielen  Jahren^).  Das  Ungewöhnliche  des- 
selben lag  schon  in  seiner  langen  Dauer,  welche  vom  Auftreten  der 
ersten  Anfälle  bis  zur  vollständigen  Heilung  fünf  Jahre  betrug.  Eine 
solche  Hartnäckigkeit  der  Krankheit,  mit  so  wechselnden  Erscheinungen, 
habe    ich    seitdem  nie  wieder   beobachtet.     Die  verschiedensten  Aeusse- 


1)  S.  Romberg  und  llenocli:  Kliiiischi'  Walii-iicliiiuingon  uml  Brobarlitungen. 
Berlin,  1851.  S.  77  und  die  erste  und  zweite  Auflage  dieses  Buches,  welchi'  auf 
S.  199  die  ausführliche  Krankengescliichte  enthält. 
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rungen  veränderter  Nerventhätigkeit  waren  hier  in  ein  Krankheitsbild 
verschmolzen,  psychische  Verstimmung,  Hallucinationen  und  Delirien, 
Spring-  und  Laufkrcämpfe,  Opisthotonus,  Ohoreabewegungen,  partielle 
Hyperaesthesie  der  Kopfhaut,  und  eine  Art  von  Hollsehen,  welches  die 
Patientin  in  den  Stand  setzte,  die  Zahl  und  den  Wechsel  der  Zwangs- 
bewegungen genau  vorauszubestimmen,  was  ich  unter  solchen  Ver- 
hältnissen wiederholt  beobachtet  habe.  Anders  verhielt  es  sich  mit  den 
Springkrämpfen  eines  8jährigen  Mädchens,  welche  durch  einen  Druck 
aufs  Knie  sistirt  wurden,  nachdem  man  ihr  gesagt,  dass  dies  der  Fall 
sein  würde  (die  heut  so  viel  besprochene  „Suggestion"). 

Durch  Dauerhaftigkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  zeich- 
net sich  auch  der  folgende  Fall  aus. 

Knabe  von  9'/^  Jahren.  Vor  einem  .Jahr  Intermittens,  später  Krampf  des 
Muse,  orbic.  palpebr.  Am  28.  Augast  1882  fiel  er  auf  dem  Schulweg  plötzlich  zu 
Boden  und  musste  nach  Haus  getragen  werden.  Wiederholung  des  Anfalls  am  4., 
15.,  19.  und  22.  September.  Er  knickte  dabei  zusammen,  sass  oder  lag  zusammen- 
gekauert da  mit  intactem  Bewusstsein,  konnte  aber  wegen  heftiger  Schmerzen  keine 
Bewegung  des  Kopfes  und  der  Extremitäten  vornehmen.  Contracturen  nicht  vorhan- 
den. Dauer  etwa  20  Minuten,  dann  springt  er  auf  und  spielt  weiter,  als  ob  nichts 
passirt  wäre.  In  den  Intervallen  gesund,  kann  aber  nicht  still  sitzen,  rückt  auf  dem 
Stuhl  hin  und  her,  macht  choreaartige  Bewegungen  und  zeigt  Hyperästhesie 
der  rechten  Rückenseite,  wo  sich  Anfangs  October  eine  Herpesgruppe  von  der 
Grösse  eines  Zweimarkstücks  entwickelte.  Im  October  nahmen  die  Anfälle  an  Fre- 
quenz zu,  traten  täglich  ohne  Anlass  zu  verschiedenen  Tageszeiten  ein  und  änderten 
ihren  Charakter.  Nach  einem  kurzen  Vorstadium,  wobei  der  Kranke  still  wurde  und 
starr  blickte,  knickte  er  zusammen  wie  vorher,  konnte  aber  auch  nach  dem  Anfall 
nicht  ordentlich  gehen,  musste  sich  vielmehr  auf  Tisch,  Stühle  u.  s.  w.  stützen 
und  die  Beine  nachschleppen.  Dauer  Y2 — ^  Stunde,  bisweilen  mit  Aphasie  und 
krampfhaften  heiseren  Hustenstössen  verbunden.  Die  Parese  der  Beine  schwin- 
det gewöhnlich  schnell  nach  einigen  schrillen,  dem  Spasmus  glottidis  ähnlichen 
Inspirationen,  und  in  den  Intervallen  ist  die  Bewegung  in  jeder  Beziehung  normal. 
Im  November  machten  alle  diese  Zustände  einem  somnambulen  Zustand  Platz, 
vielfaches  Schlafen  bei  Tage,  heftige,  den  Schwimmbewegungen  ähnliche  Mus- 
kelactionen,  Umherwerfen  aller  ihm  zugänglichen  Gegenstände,  die  er  nachher 
wieder  in  sein  Bett  packt,  ohne  etwas  davon  zu  wissen  u.  s.  w.  In  den  Intervallen 
völliges  Wohlbefinden,  gute  Laune  und  stundenlange  Spaziergänge.  Im  December 
alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden,  scheinbare  Heilung  bis 
zum  8.  Januar  1883,  wo  er  plötzlich  nach  dem  Stuhlgang  im  C'loset  bleich  und 
sprachlos  niederfiel  und  bis  zum  nächsten  Mittag  nicht  gehen  konnte.  Als  Ur- 
sache wurde  Schreck  durch  Verschlucken  einer  Stecknadel  tieschuldigt.  Weitere  Fol- 
gen blieben  aus;  der  Knabe  befand  sich  wohl,  brachte  einige  Monate  im  Harz  zu, 
klagte  aber  vom  September  an  über  häufige  Anfälle  von  Kopfschmerzen  mit  leichten 
Zuckungen  und  verlor  seine  gute  Laune.  Erst  im  Januar  1884  gesellten  sich  wieder 
ernstere  Symptome  hinzu,  ohnmachtähnliche  Zustände  und  Zusammenknicken  fast 
nach  jedem  Stidilgang,  selbst  nach  dem  Urinlassoii.  und  mit  schmerzhaften,  von  den 
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IvnitMi  bis  zu  den  Füssen  licrabzielicmleii  Kniprnidimg'en,  krampriiarii.'  Sieili^kfil  der 
Finger  heim  Versncli,  (icgenslände  zu  lassen,  und  unruhiger  Sciilai'  bei  sonst  unge- 
störtem Wohlbefinden.  Auch  diese  Zufälle  verschwanden  nach  kurzer  Zeit,  und  seit 
dieser  Zeit  ist,  soviel  ich  erfahren  konnte,  der  Knabe  gesund  geblieben.  Im  Ganzen 
waren  hier  also  unter  wechselnden,  sich  in  allen  Sphären  des  Nervensystems  abspie- 
lenden Erscheinungen  und  mit  theihveise  langen  Intervallen  fast  völliger  Euphorie 
wohl  P/g  Jahre  vergangen. 

Dass  in  allen  solchen  Fällen  an  Simulation  gedacht  wurde,  ist 
begreiflich;  aber  die  sorgfältig  fortgesetzte  Beobachtung  entkräftete  den 
Verdacht  vollständig.  Auch  ist  es  absolut  unmöglich,  dass  die  Kräfte 
der  Kinder  zu  dieser  Art  von  Simulation  ausgereicht  hätten.  Gerade  in 
der  enormen  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  welche  die  normale 
um  vieles  übertrifft,  finde  ich  einen  wesentlichen  Charakterzug  dieser 
wunderbaren  Affectionen,  den  ich  auch  in  anderen  Fällen  mit  Erstaunen 
wiederfand. 

Bei  einem  8jährigen ,  bis  vor  3  Monaten  völlig  gesunden  Knaben  begann 
das  Leiden  mit  einer  etwa  6  Wochen  anhaltenden  nervösen  Unruhe,  die  allmälig  in 
Anfälle  von  Chorea  magna  überging.  Diese  traten  anfangs  nur  in  der  Nacht,  später 
auch  bei  Tage  auf.  Nach  einer  Aura,  die  in  einem  drücl<endem  Schmerz  über  dem 
rechten  Auge  bestand,  begann  der  Knabe  unaufhaltsam  zu  laufen,  zu  springen, 
zu  stampfen,  wobei  er  von  Zeit  zu  Zeit  durchdringendes  Geschrei  ausstiess.  Das 
Bewusstsein  war  während  des  i\.nfalls  getrübt,  aber  nicht  erloschen.  Derselbe 
endete  nach  einigen  Minuten  mit  einem  heftigen  Zittern  und  Schütteln  des  ganzen 
Körpers,  worauf  der  Knabe  wie  aus  einem  schweren  Traum  erwachte.  Unwillkür- 
licher Urinabgaug  war  nicht  selten  damit  verbunden.  Ursache  und  weiterer  Verlauf 
unbekannt. 

Ein  ISjähriges  anämisches  Mädchen,  welches  ich  noch  mit  Romberg  zu- 
sammen behandelte,  bot  Avährend  des  Vormittags  durchaus  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen dar.  Zwischen  3  und  6  Uhr  aber  traten  täglich  Anfälle  auf,  in  welchen  bei 
gänzlich  verändertem  psychischen  Wesen  Spasmus  nutans  (S.  177)  die  Hauptrolle 
spielte.  Wohl  40 — 50  Mal  in  der  Minute  erfolgten  Nick-  und  Wiegebewegungen  des 
Kopfes  und  gesammten  Überkörpers,  und  zwar  so  anhaltend,  mit  kurzen  Pausen 
stundenlang  hintereinander,  dass  man  die  Möglichkeit  solcher  Muskelleistung  kaum 
begreifen  konnte.  Gegen  6  Uhr  Ende  des  Anfalls.  Dauer  der  Krankheit  mindestens 
4  Wochen,  worauf  noch  allerlei  andere  hysterische  Symptome,  enorme  Schwäche, 
Globus,  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut  u.  s.  w.  zurückblieben.  Mit  der  Entwickelung 
der  Menses  trat  schliesslich  völlige  Heilung  ein.  Als  gesunde  Frau  und  Mutter  sah 
ich  die  Patientin  später  wieder. 

Ein  9j  ähriges  Mädchen,  bis  auf  wiederholte  Anginen  gesund,  wurde  mir 
am  22.  November  1878  vorgeführt.  Schon  vor  einem  .Jahr  sollte  sie  4  „Anfälle"  mit 
Verziehen  des  Mundes,  aber  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  überstanden  haben. 
Anfangs  October,  eine  halbe  Stunde  nach  einer  Aetzung  der  Mandeln  mit  Höllenstein, 
bekam  sie  einen  „Anfall",  wobei  sie  mit  äusserst  schneller,  dyspnoetischer  und  von 
stenotisch em  Geräusch  begleiteter  Respiration  wiederholt  senkrecht  in  die  Höhe 
sprang.  Dauer  nur  ein  paar  Secunden.  Solcher  Anfälle  sollen  seitdem  wohl  Tausend 
eingetreten  sein,  aber  nur  bei  Tage.    Bromkali  und  Chinin  waren  erfolglos  geblieben. 
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Emil  S.,  lOjährig-,  niii  über  1(K)  P'jxostosen  fast  an  allen  Koochen  behaftet, 
welche  sich  seit  dem  9.  Lebensmonat  entwickelt  hatten,  litt  schon  seit  einigen  Jahren 
bisweilen  an  Anfällen  von  Migraine  mit  Erbrechen.  Er  war  heftig  und. reizbar,  dabei 
lleissig  und  ehrgeizig  in  der  Schule.  Am  4.  Mai  1869  Morgens  bis  Mittag  Anfall 
von  Kopfschmerz.  Um  2  Uhr  plötzlich  wieder  Steigerung  desselben,  Röthe  des  Ge- 
sichts, Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  beissende  Bewegungen  der  Kiefer,  Hollen  der 
Augen,  leichte  Trübung  des  Sensoriums  (Verwechselung  der  Personen).  Alle  Be- 
wegungen auffallend  hastig  und  gewaltsam.  Dauer  des  Anfalls  l^/o  Stunden,  worauf 
vollsttändige  Ruhe  und  Appetit  eintrat.  Von  5 — TYo  Uhr  Abends  ein  zweiter  noch 
heftigerer  Anfall.  Grosse  Empfindlichkeit  der  oberen  Nackengegend  gegen  Druck. 
Nacht  ruhig.  Schlaf  ohue  Zucken.  Am  folgenden  Tag  zwischen  6  Uhr  früh  und 
3  Uhr  Nachmittags  4  ähnliche  Anfälle,  wobei  Patient  mit  grosser  Gewalt  sich  aus 
seinem  Bett  in  das  neben  ihm  stehende  sprungweise  hinüberwälzte.  Dann  vollstän- 
dige Pause  und  Euphorie  bis  zum  nächsten  Morgen,  an  welchem  früh  7  Uhr  ein  ganz 
leichter  und  rasch  vorübergehender  Anfall  eintritt.  Seitdem  ist  das  Uebel  nicht 
wiedergekehrt,  und  der  Knabe,  wovon  ich  mich  wiederholt  überzeugte,  zu  einem 
gesunden  Mann  herangewachsen. 

Bei  einem  12jährigen  gesunden  Knaben  (November  1870)  begann  das 
Leiden  mit  enormer  Hj^perästliesie  der  ganzen  vorderen  Brustwand.  Die 
Region,  welche  durch  die  Schlüsselbeine  und  den  unteren  Thoraxrand,  seitlich  durch 
die  iixillarlinie  begrenzt  wird,  war  so  empfindlich,  dass  schon  leise  Berührungen 
kaum  ertragen  wurden.  Nach  ungefähr  4  Wochen  verschwand  diese  Hyperästhesie 
plötzlich  und  machte  gewaltigen  Anfällen  eines  spastischen  Hustens  Platz,  in 
welchen,  ähnlich  wie  bei  Tussis  convulsiva,  die  lang  gezogenen  Inspirationen  von 
pfeifendem  Geräusch  (Spasmus  glottidis)  begleitet  waren.  Während  dieser  mit 
Erstickungsangst  verbundenen  Anfälle,  welche  in  unregelmässigen  Intervallen  täglich 
ein  paar  Mal  eintraten  und  von  mir  selbst  wiederholt  beobachtet  wurden,  sprang  der 
Knabe  so  gewaltsam  in  die  Höhe,  dass  er  nur  mit  Mühe  bewältigt  werden  konnte. 
.Von  allen  Mitteln  wirkten  nur  Morphiuminjectionen  lindernd.  In  den  Intervallen 
Euphorie,,  abgesehen  von  ungewöhnlicher  Reizbarkeit  des  Charakters.  Nach  6  Wochen 
plötzliches  Verschwinden  aller  krankhaften  Erscheinungen,  welche  später  noch 
einmal  ein  kurzes  Recidiv  machten,  um  dann  nicht  mehr  wiederzukehren.  Cur- 
gebrauch  in  Bad  Landeck. 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er  den  Beginn  der 
Krankheit  mit  einer  Sensibilitcätsneurose  veranschaulicht,  welche  ich 
in  dieser  Form  nui-  zweimal  beobachtet  habe.  Besonders  der  Umstand, 
dass  die  liyperaesthesie  doppelseitig  war  und  sich  nicht  auf  das  Gebiet 
eines  oder  mehrerer  bestimmter  Nerven  beschränkte,  vielmehr  die  ganze 
Vorder-  und  einen  Theil  der  Seitenpartie  des  Thorax  einnahm,  ist  be- 
merkensv^^erth. 

Zu  dieser  Reihe  geliören  auch  die  S.  182  erwähnten  seltenen  Fälle, 
in  denen  sich  rhythmische  oder  chorcatische  Bewegungen  mit  halb- 
seitiger Anaesthesie  combiniren,  welche  überraschend  sclmell  wi('(h_M' 
verschwinden  oder  auf  der  anderen  Körperhälfte  auftreten  kann  (Trans- 
fert).     Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  partielle  Aiiaostliesicn  oder 

He  110  eil,  Vuilesungen  über  Kinderkrankheiten.    H.  Aufl.  |_j. 
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Analgesien,  sowie  Beschränkungen  des  Gesichtsfeldes  (Hemianopsie  u.  s.  \v.), 
bei  den  verschiedensten  liysterischen  Affeclionen  der  Kinder  häufiger  \or- 
konimen  mögen,  als  ich  bishei'  annahm,  weil  ich  viele  Fälle  auf  diesen 
Punkt  entweder  nicht  nntersucht  habe,  odei'  weil  diese  Untersuchung  bei 
Kindern  oft  schwierig  und  trügerisch  ist^).  Nur  in  einzelnen  Fällen 
konnte  ich  mich  von  einer  halbseitigen  Anaesthesie  deutlich  überzeugen, 
z.  B.  bei  zwei  11-  und  12jährigen  Mädchen,  denen  man  den  linken 
Nasenknorpel  und  die  Haut  der  linken  Körperhälfte  mit  einer  Nadel 
durchstossen  konnte,  ohne  dass  sie  es  fühlten.  Bei  einem  10jährigen 
Mädchen  beobachtete  ich  an  beiden  unteren  Extremitäten  mit  Ausschluss 
der  Fusssohlen  Anaesthesie,  welche  etwa  5  cm  oberhalb  der  Patellae  scharf 
abschnitt  und  mit  Abschwächung  des  Muskelgefühls  und  verzögerter 
Empfindung  thermischer  Reize  verbunden  war.  — 

Die  vierte  Categorie  umfasst  die  nach  meiner  Erfahrung  seltensten 
Fälle,  in  welchen  neuralgische  oder  trophische  Störungen  die 
Hauptrolle  spielen. 

Gotthelf  K.,  6Y2  Jahre  alt,  am  2.  Mai  untersucht.  Blühender  gesunder  Knabe, 
vor  4  Wochen  Masern  mit  normalem  Verlauf.  Eine  Woche  darauf  begannen  Schmerz- 
anfälle im  Unterleib,  die  sich  immer  steigerten.  Ihr  Sitz  war  der  ganze  Leib, 
auch  die  seitlichen  Theile,  die  Intensität  enorm,  so  dass  der  Knabe  laut  schrie  und 
sich  gewaltsam  im  Bett  herumwälzte.  Allm-älig  wurde  das  Toben.  Schreien  und 
Wälzen  so  prävalirend,  dass  die  Schmerzen  dagegen  zurücktraten.  Die  Frequenz 
der  Anfälle  nahm  täglich  zu,  nur  kurze  Pausen  einer  vollständigen  Euphorie  unter- 
brachen dieselben.  Temp.  38—38,5.  Puls  etwas  frequenter,  belegte  Zunge,  Foetor 
oris.  Urin  reichlich,  dunkel,  normal.  Stuhl  regelmässig,  Anorexie.  Im  Unterleib 
nichts  Abnormes,  dagegen  enorme  Hyperästhesie  der  Haut  des  Abdomens  und 
der  ganzen  Vorderfläche  des  Thorax,  so  dass  das  Aufheben  einer  Hautfalte 
schon  heftige  Schmerzen  hervorrief.  Therapie:  Laue  Kleiebäder.  Acid.  muriaticum, 
Abends  Morphium.  Am  nächsten  Tag  (3.  Mai)  Abnahme  der  Anfälle  an  Frequenz 
und  Intensität.  Seit  14  Stunden  beinahe  kein  Urin  gelassen,  ausser  beim  Stuhlgang. 
Hyperästhesie  unverändert,  besteht  nun  auch  im  Gesicht  im  Gebiet  des  1.  Astes 
beider  N.  trigemini.  Vom  4.  an  rasche  Abnahme  der  Hyperästhesie  und  der  Schmerz- 
anfälle, reichliche  Urin-  und  Fäcesentleerungen,  reine  Zunge,  Appetit.  Kein  Fieber. 
Am  8.  vollständige  Heilung. 

Bei  einem  12jährigen,  seit  kurzem  menstruirten  Mädchen  bestanden  seit 
14  Tagen  heftige  Anfälle  von  Cardialgie,  welche  täglich  eintraten,  Stunden  lang 
dauerten  und  mit  einem  ununterbrochenen,    das    ganze  Haus    in    Aufregung    ver- 


^)  Vergl.  die  Mittheilung  von  Barlow,  Brit.  med.  Journ.  Dec.  3.  1881  „Ueber 
hysterische  Analgesie  bei  Kindern.  B.  empfiehlt  zur  Untersuchung  besonders  den 
galvanischen  Strom.  Auch  die  S.  198  erwähnte  These  vonPeugniez  enthält 
eine  lleihe  von  Fällen,  in  welchen  bei  Kindern  von  10 — 15  Jahren  Anästhesien 
der  Haut  und  der  Sinnesorgane  ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  Erwachsenen, 
beobachtet  wurden. 
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setzenden  Sclireien  iiinl  Tdlirn  verhuiidon waren.  Allessonstnornial,  mirweineiiiclio 
Stimmungund  enorme  nervöseReizbarkeit.  Morpliiunnvirkteaucli  liier  schnell  beruhigend. 

Mädchen  von  11  .Tahren,  ungewöhnlicli  irüh  entwickelt,  doch  nocli  nicht 
menstruirt,  geboren  von  einer  an  Phthisis  verstorbenen  Mutter.  Im  September  1878 
wurde  icli  wegen  häufiger  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  zu  denen  sich  in  den  Abend- 
stunden oft  Vomituritionen  gesellten,  consultirt.  Im  Februar  1879  sah  ich  sie  wieder. 
Seit  10  Tagen  trat  regelmässig  einen  Abend  um  den  anderen  gegen  8Y2  Uhr  unter 
allgemeiner  Unruhe  starkes  Würgen  mit  Blutbrechen  ein,  wodurch  etwa  ein 
halber  Tassenkopf  schwärzlich  rothen  Blutes  mit  vielem  Schleim  vermischt  entleert 
"wurde.  Der  Anfall  dauerte  etwa  eine  halbe  Stunde  und  trat  nie  bei  Tage  ein. 
Empfindungen  in  der  Gegend  der  rechten  Mamma  veranlassten,  dass  ich  mit  dem 
behandelnden  Arzt  wiederholt  die  Lunge  untersuchte,  aber  nie  wurde  etwas  ver- 
dächtiges dabei  gefunden.  In  den  letzten  4  Tagen  war  das  Blutbrechen  allabend- 
lich um  dieselbe  Zeit  gegen  8Y2  Uhr  aufgetreten.  Der  Stuhlgang  enthielt  niemals 
Blut,  auch  wurde  das  Essen  vertragen,  ohne  je  Magenschmerzen  zu  erregen.  Weder 
Chinin  in  grossen  Dosen  (1,0),  noch  die  gegen  ein  Magenleiden  gerichteten  Mittel,  Eis- 
blase, Opium,  Milchdiät,  Liquor  ferri  sesquichlor.,  Ergotin  hatten  den  geringsten  Erfolg. 

Das  eigenthümliche  Wesen  des  Mädchens,  die  vorzeitig  entwickelte  Jungfräulich- 
keit, der  Hang,  das  Bett  nicht  zu  verlassen,  und  der  Umstand,  dass  der  Vater  selbst 
gestand,  das  Mädchen  sei  von  Kindheit  auf  enorm  verwöhnt  worden,  erweclrten  bei 
mir  den  Verdacht,  dass  es  sich  hier  entweder  nur  um  Simulation  oder  um 
Hysterie  handele.  Für  erstere  lag  kein  Grund  vor,  und  die  Untersuchung  der 
Zähne,  der  Rachenhöhle,  Zunge  u.  s.  w.,  ergab  nichts,  was  als  eine  Quelle  des  aus- 
gebrochenen Blutes  hätte  angesehen  werden  können.  Auch  hatte  der  behandelnde 
Arzt  den  abendlichen  Anfall  persönlich  überwacht  und  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  keine  Simulation  vorlag.  So  blieb  nur  übrig,  an  Hysterie  zu  denken,  und  ich 
wurde  in  dieser  Annahme  noch  dadurch  bestärkt,  dass  am  12.  um  2  Uhr  Nachmittags 
nach  einem  Gemüthsaffect  das  Blutbrechen  zum  ersten  Mal  auch  bei  Tage  ein- 
t^-at. '  Wir  Hessen  daher  das  Kind  das  Bett  verlassen,  täglich  ausfahren,  und  riethen, 
alle  Arzneien  wegzulassen  und  sich  um  die  Sache  überhaupt  nicht  zu  bekümmern. 
Mitte  Mai  traf  ich  Vater  und  Tochter  auf  einem  Spaziergang,  und  ersterer  theilte 
mir  mit,  dass  seit  meinem  letzten  Besuch  der  Anfall  nicht  mehr  eingetreten  sei  und 
das  Mädchen  sich  vollkommen  wohl  befinde.  Während  des  ganzen  Sommers  dauerte 
diese  Euphorie  auf  dem  Lande  fort;  nur  höchst  selten,  und  immer  nur  nach  Ge- 
müthsaffecten  zeigten  sich  Spuren  von  Blutbrechen.  Nach  der  Rückkehr  in  die  Hei- 
math trat  im  October  derselbe  Symptomencomplex  m  den  Abendstunden  wieder  auf, 
aber  nicht  so  regelmässig  wie  früher.  Die  von  dem  behandelnden  Arzt  verordneten 
Ergotininjectionen  wirkten  offenbar  psychisch,  denn  schon  die  Androhung,  die- 
selben zu  wiederholen,  hatten  später,  wenn  sich  Spuren  des  Blutbrechens  wieder 
zeigten,  z.  B.  im  August  1880,  die  Folge,  dass  sofort  völlige  Euphorie  eintrat. 

Ich  liabe  nur  dies  eine  Mal  Blut  brechen  als  Begleiter  hysterischer 
Affectionen  gesehen;  in  einem  zweiten  Fall  wurde  mir  nur  davon  be- 
richtet.   Wohl  aber  sind  bei  Erwachsenen  solche  Fälle  beobachtet  worden,  i) 


')  Vergl.  Rathery,  Contribution  ;i  l'etude  des  hemorrhagies  survenant  dans 
le  cours  de  l'Hysterie.  Union  med.  1880.  No.  32.  35.  —  Lanceraux.  Ib'nnn-rlianies 
neuropathi(iues.   Ibid.   No.  ÖG. 
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Da  ich  unter  älinlichen  Verhältiiissen  bei  einer  Hysterisclien  ßl  iit  h  usien 
ohne  nachweisbare  Liingenerkrankung  beobachtet  habe,  halte  ich  auch 
das  Auftreten  von  Hämateraesis  für  möglich.  Die  Deutung  des  Vfjrgangs 
ist  freilich  schwer  und  kann  zunächst  nur  eine  hypothetische  bleiben. 
Wenn  ich  an  die  plötzliche  Köthe  des  Gesichts  bei  gewissen  Geraüths- 
affecten  und  an  den  Fall  eines  epileptischen  Kindes  denke,  dessen  Anfälle 
jedesmal  mit  einer  allgemeinen  starkeii  Röthe  der  gesammten  Haut  als 
Aura  begannen,  so  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  in  Folge  eines 
die  gefässerweiternden  Nerven  der  Lunge  oder  des  Magens  betreffenden 
Reizes,  Hyperämien  und  Blutungen  in  diesen  Theilen  zu  Stande  kommen 
können.  Das  typische  Erscheinen  des  Blutbrechens  in  unserem  Fall 
ist  nicht  überraschend,  da  in  einigen  zuvor  mitgetheilten  Fällen  auch  die 
convulsivischen  Erscheinungen  in  excpisit  typischer  Weise  auftraten. 
Dahin  gehört  auch  der  Fall  eines  9jährigen  Knaben,  der  seine  „hyste- 
rischen" Convulsionen  regelmässig  um  12  Uhr  Mittags  und  5  Uhr  Nach- 
mittags bekam,  wobei  jeder  Verdacht  der  Simulation  ausgeschlossen  war. 
Die  mitgetheilten  Beobachtungen  genügen,  um  Ihnen  ein  Bild  dieser 
merkwürdigen  Zustände  in  ihren  verschiedenen  Formen  zu  bieten.  Alle 
Modificationen  sind  freilich  damit  nicht  erschöpft,  und  ich  könnte  Ihnen 
noch  mannigfaltige  Abweichungen  und  Combinationen  schildern,  Fälle  von 
Aphonie,  Aphasie,  Globus,  Singultus,  Dysphagie  und  xVnorexie  bis  zu 
völliger  Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme.  Ebenso  weist  die  Lite- 
ratur Beobachtungen  von  Gelenkneuralgien,  Ovarialschmerz,  von  partiellen 
Hyper-  und  Anaesthesien  auf,  die  sich  von  den  bei  Erwachsenen  ge- 
machten nicht  unterscheiden  1).  Bei  einem  10jährigen  Knaben  sah  ich 
z.  B.  allgemeine  Zuckungen  und  Opisthotonus  jedesmal  bei  Berührung  des 
Leibes,  zumal  der  hypogastrischen  Gegend,  aber  auch  spontan  eintreten. 
Das  Wunderbare,  Unbegreifliche,  regt  natürlich  immer  wieder  den  Ver- 
dacht der  Simulation  an,  und  in  der  That  kann  man  auch  im  kind- 
lichen Alter  nicht  vorsichtig  genug  in  dieser  Beziehung  sein-).  Mir 
selbst  kamen  nicht  selten  solche  Fälle  vor,  unter  anderen  dei'  eines 
12jährigen  Mädchens,  welches  seit  zwei  Jahren  an  cataleptischen  An- 
fällen   litt    und    in    der    letzten  Zeit    wohl  4 — 5mal    täglich  von  diesen 


^)  Einen  merkwürdigen  Fall  von  scybalösem  Kotherbreclien  im  Anfall 
beschreibt  Kosenstein.  Berl.  l<lin.  Woelienschr.  1882.  S.  522.  —  Sehr  interessant 
sind  auch  die  in  „Pädiatr.  Arbeiten."  Festsclir.  Berlin  1890  publicirten  Beobach- 
tungen vonSoltmann,  nach  denen  neuropathisch  afficirte Kinder  (hysterische,  chorea- 
tische,  epileptische  u.  s.  w.),  wenn  man  sie  auffordert,  mit  der  linken  Hand  zn 
schreiben,  dies  von  rechts  nach  links  thun,  also  ,.Spiegelschrift"  zeigen. 

-)   S.  Abelin ,  Centnilzeilung  f.  Kinderheilk.    1878.   S.  257. 


Hysterie.  213 

heiitigosueht  wurde,  \  un  dem  Alicen  1)1  ick  an  aber,  wo  sio  in  die  Kinder- 
station aufgenommen  wurde,  his  /u  ihrer  l']nt]assung,  also  mindestens 
2  Wochen  lang,  niehi  einen  einzigen  AnlaJI  hatte.  Abci'  abgesehen  da- 
von, dass  Fälle  dieser  Art  meiner  Ansiclit  nach  nicht  ohne  Weiteres  als 
böswillige  Simulation,  sondern  als  Ausdruck  der  „hysterischen"  Nerven- 
verstimmung aufzufassen  sind,  kann  ich  \'ei'sichern,  dass  in  allen  oben 
mitgeiheilten  Beobachtungen  der  Verdacht  der  Simulation  absolut  aus- 
zuschliessen  war.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  vielen  analogen  Fällen 
anderer  Autoren,  und  ich  kann  daher  auch  dem  Ausspruch  Roger' s 
„pour  les  praticiens  experts  en  pathologie  infantile,  toute  neurose  dite 
par  imitation  est  une  neurose  par  Simulation"  nicht  durchweg  beistimmen. 
Das  vollständige  Pausiren  der  xAnfälle  des  eben  erwähntes  Kindes 
während  seines  Aufenthaltes  im  Krankenhaus  kann  um  so  weniger  als 
Beweis  für  Simulation  gelten,  als  thatsächlich  feststeht,  dass  radicale 
Veränderungen  der  umgebenden  Verhältnisse  nicht  selten  eine  tempo- 
räre oder  selbst  dauernde  Besserung  dieser  „nervösen"  Zustände  her- 
beizuführen. 

Zuweilen  tritt  die  Aehnlichkeit  mit  Hysterie  der  Erwachsenen 
noch  frappanter  auf,  z.  B.  in  folgendem  Fall. 

Am  5.  Novlir.  1S7G  erschien  in  der  Poliklinik  ein  lljähriges  Mädchen,  -welches 
von  seinem  1.  .Jahr  an  in  Folge  doppelseitiger  Keratitis  nnd  Atrophia  Inilbi  völlig 
blind  war.  Bis  vor  2Y2  Jahren  gesund,  w^nrde  sie  in  die  Schule  geschickt,  wo  sie 
mit  äusserstem  Fleiss  lernte  und  sich  ungewöhnlich  anstrengte.  Bald  darauf  bekam 
sie  Anfcälle  von  Xopfschmerzen  mit  Erbrechen,  so  dass  sie  die  Schule  verlassen 
müöste.  Mit  um, so  grösserem  Eifer  trieb  sie  nun  Musik,  zu  welcher  sie  entschiedenes 
Talent  hatte,  tind  spielte  täglich  üljer  drei  Stunden  Ciavier,  natürlich  nur  nach  dem 
Gehör.  Seit  einigen  Monaten  klagte  sie  über  blitzartig  eintretende  Stiche  in  der  Stirn, 
Schwindel  bis  zum  Umfallen,  abwechselnd  mit  heftigen  Colikschmerzen  um  den  Nabel, 
und  mit  Anfällen  einer  raschen  dyspnoetischen  Respiration.  Alle  diese  Zufälle  traten 
täglich  zu  wiederholten  Malen  ein,  und  zwar  sofort,  wenn  man  mit  dem  Kinde  davon 
sprach.  Dabei  war  ihr  psychisches  Wesen  durchaus  nicht  dem  Alter  entsprechend, 
vielmehr  frühreif,  ungemein  geschwätzig  nnd  ausführlich  in  der  Schilderung  ihrer 
Krankheit.  Auffallend  und  komisch  war  besonders  der  Umstand,  dass  sie  der  Mutter 
stets  die  letzten  Worte  ihrer  Reden  genau  nachsprach.  Dabei  schlief  sie  12  Stunden 
hintereinander,  ohne  dass  eine  Spur  jener  nervösen  Symptome  sie  belästigte.  Lebri- 
gens  völlige  Euphorie,  und  von  einer  Puberlälsentwickolung  noch  nichls  zu  bemerken. 
Weiterer  \'erlauf  unbekaimt. 

Hysterische  Paralyse  der  untei'cn  Extremitäten  hatte  ich  bei 
Kindern,  besonders  liei  jungen  Mädchen  von  11 — 14  Jahi'en  ein  paar  Mal 
zu  beobachten  Gelegenheit,  und  zwar  noch  stärker  i'ntwirdvelr,  wie  in  den 
S.  204  und  S.  207  mitgetheilten  Fällen.  ^litunter  waren  heftige,  AVochen- 
lang  anhaltende  Schi'eikrämpfe  (uh-r  and(-re  hysterische  Zufälle  voraus- 
gegangen,   nach    deren  \'ersclnvinden    die   Lälununi;    in    derselben  Weise 
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wie  Ijei  l'jrwilcliscncn  cingeiroicn  war.  fm  Lici^cn  und  Silzcii  koiiiilcn 
die  Beine  fast  ebenso  gut  wie  im  Nornial/ustand  bewegt  werden,  die 
Function  der  Sphincteren  war  intact,  aurli  die  Sensil)ilität  mit  Ausnahme 
einzelner  Fälle,  so  wie  die  Paiellarrellexe  und  die  elektrische  Ei'i-egbai- 
keit,  ungestört.  Abei'  die  Kindei-  beJiauptoten  lia.rtnäckig,  nicht  stehen 
und  gehen  zu  können,  und  beim  Versuch  dazu  versagte  die  Kraft;  die 
Patienten  sanken  zu  Boden,  wenn  man  sie  nicht  stützte.  Der  Verdacht 
einer  Medullarkrankheit  konnte  bald  zurückgewiesen  werden,  und  in  der 
That  schwanden  die  Lähmungen  nach  einigen  Wochen  von  selbst  oder 
in  Folge  psychischer  Eindrücke,  machten  aber  bisweilen  anderen  ner- 
vösen Symptomen  Platz  i).  In  einem  Fall  verbanden  sich  mit  anderen 
nervösen  Symptomen  Anfälle  von  Paralyse  der  Nackenmuskeln,  so  dass 
der  Kopf  auf  die  Brust  sank  und  nur  mit  grosser  Mühe  nach  einiger 
Zeit  activ  aufgerichtet  werden  konnte,  wobei  jedesmal  Aufwärtsrollen  der 
ßulbi  stattfand.  Gerade  bei  diesen  hysterischen  Paralysen  hat  man  vor- 
zugsweise an  Simulation  zu  denken,  welche  ich  in  einzelnen  Fällen 
durch  Anwendung  des  elektrischen  Pinsels,  ja  schon  durch  die  i\.ndrohung 
des  Glüheisens  schnell  entlarvte.  — 

Nicht  minder  dunkel,  als  die  Pathogenese  aller  dieser  äusserlich 
verschiedenen,  ihrem  Weseji  nach  aber  identischen  Zustände,  sind  ihre 
aetiologischen  Verhältnisse.  Ganz  bestimmte  Ursachen  habe  ich 
fast  in  keinem  Fall  auffinden  können.  Psychische  Anlässe,  zumal 
Schreck,    sind  nicht  abzuleugnen,    besonders  als  Ursache  von  Recidiven. 

Ein  9jähriges  Mädchen,  deren  Kranklieit  am  Tag  nach  einer  in  der  Schule  er- 
littenen öffentlichen  Züchtigung-  eingetreten  war,  bekam  einen  heftigen  hysterischen 
K'rampfanfall,  der  Wochenlang  ausgeblieben  war,  plötzlich  während  meines  Vortrags 
über  ihre  Krankheit,  dem  sie  beiwohnte. 

Bei  einem  11jährigen  Knaben  entwickelten  sich  fast  unmittelbar  nacli  einer  in 
der  Schule  öffentlich  erhaltenen  Züchtigung  Hallucinationen,  Delirien,  Anfälle  von 
Zuckungen  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  und  Aphasie,  paralytische  Schwäche  der 
Nackenmuskeln,  alles  mit  vollkommen  freien  Intervallen,  aber  Monate  langer  Dauer. 

Ein  lljähriges  Mädchen  bekam  hysterische  Anfälle  (Angst,  Zittern,  Schluchzen, 
Weinkrämpfe  u.  s.w.),  ein  paar  Tage,  nachdem  sie  Abends  auf  der  Strasse  von  einem 
Mann  geM^n-ltsam  festgehalten  worden  war,  woliei  ihr  der  Mantel  zerrissen  wurde. 

Im  Allgemeinen  disponirt  das  weibliche  Geschleclit  und  die  Zeit 
der  Pubertätsentwickelung,  und  man  hat  daher  alle  diese  Affec- 
tionen,  zumal  Chorea  magna,  mit  dieser  in  Beziehung  gebracht.  Da  aber 
auch  Knaben  und  jüngere  Kinder  zwischen   7  und   11  Jahren  keineswegs 


1)  Vergl.  Riegel  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.   VI.   IT.  5),    welcher  5  Fälle  solcher 
Paralysen  mit  Contracturen  u.  s,  w.  nüttheilt. 
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\iin  den  Ix'sclirichcnon  Ziif;illon  vorsr'lioiit,  blcihcii,  so  niiisscn  ausser  jenen 
Entwiekeliingsfoniien  noch  andere  aetiologisclic  Momente  wirksam  sein_ 
k()nnen.  Es  liegt  nali(\  diese  znnäclist  in  Reizungen  des  Genitalsystems 
/u  suchen,  und  so  liTirt  man  denn  Onanie  vielfach  als  eine  TIauptursache 
der  nervösen  Störungen  hezeichnen  ^j.  Ich  will  nun  keineswegs  in  Ab- 
rede stellen,  dass  bei  stark  ausgebildeter  „nei'vöser  Prädisposition"  dieses 
Laster,  beharrlich  betrieben,  aetiologisch  bedeutsam  werden  kann,  aber 
bei  seiner  grossen  Verbreitung  raüsste  man  docli  die  Fälle,  um  welche 
es  sich  hier  handelt,  weit  häufiger  beobachten,  als  es  thatsächlich  ge- 
schieht. Dass  man  diese  Ursache  in  d.er  Praxis  scharf  ins  Auge  fasst, 
ist  jedenfalls  gerechtfertigt.  Sie  werden  es  kaum  glauben,  dass  manche 
Kinder  schon  im  zweiten  Lebensjahr,  ja  noch  früher  onauiren,  entweder 
durch  wirkliche  Manipulation  oder  durch  Aneinanderreihen  der  Ober- 
schenkel, wobei  deutliche  Erectionen  des  kleinen  Penis  zu  Stande  kommen, 
oft  auch  durch  das  schon  erwähnte  rhythmische  Wiegen  des  Oberkörpers 
in  sitzender  Stellung  (S.  178).  In  diesem  Alter  ist  das  Uebel  durch 
scharfe  Ueberwachung  noch  am  leichtesten  zu  beseitigen,  schwerer  bei 
älteren  Kindern,  welche  oft  jeden  unbewachten  Augenblick  benutzen, 
dem  Laster  zu  fröhnen.  Ich  erinnere  mich  unter  anderen  eines  8jährigen 
Mädchens,  welches  sich,  wenn  es  die  Hände  zu  brauchen  Anstand  nahm, 
durch  das  Reiben  der  Genitalien  an  der  Kante  des  Stuhls,  auf  welchem 
es  sass,  in  gewaltige  Aufregung  versetzte,  von  welcher  die  glühenden 
Wangen,  die  glänzenden  Augen,  die  rasche  Athmung  Zeugniss  gaben. 
Nicht  immer  ist  aber  die  Diagnose  so  leicht,  und  es  bedari  dann  sorg- 
fältiger Beobachtung,  zumal  vor  dem  Einschlafen,  um  die  Kinder  in 
(lagrante  zu  überrascheii.  Ein  paar  Flecke  in  der  Wäsche  sind  keines- 
wegs genügende  Indicien  für  eine  sichere  Diagnose.  Ich  liabe  mich  nun 
in  allen  Fällen  von  hysterischen  Affectionen  und  Chorea  magna  bemüht, 
gerade  über  diesen  Punkt  ins  Klare  zu  kommen,  aber  in  keinem  ein- 
zigen Fall  die  absolute  Gewissheit  erhalten,  dass  die  Ursache  in  Mastur- 
bation zu  suchen  sei.  Immer  musste  man  sich  mit  der  Möglichkeit  oder 
AVahrscheinlichkeit  behelfen,  die  ja  in  der  Aetiologie  überhaupt  schon 
eine  viel  zu  grosse  Rolle  spielen.  Trotzdem  wei'den  Sie  gut  thun,  an 
Onanie  zu  denken  und,  wo  diese  in  der  That  nadiweisbar  ist,  sie  mög- 
lichst zu  unterdrücken  suchen,  denn  mag  sie  auch  für  sich  allein  nicht 
gerade  die  Veranlassung  zur  Krankheit  bilden,   so  wird  sie  doch  immer 


■'■)  .Jacobi,  ün  inaslurbaLioii  aiui  liysteria  in  yuiiiig-  cliiiilrcii.  Aiiirricaii  ..huini. 
of  obstetrics  etc.  VIII.  4.;  IX.  3.  1876.  —  Ilirsclisprung,  .lahrb.  1'.  Iviuderlieilk. 
Bd.  23.  460. 
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durch  rebeiToizimg  des  Nervensystems  den  Boden  ^üv  die  Eniwickelunii' 
derselben  vorbereiten  nnd  die  Heilung  verz(")gern  können.  AVie  bedenklich 
eine  solche  Uebcrreizung  werden  kann,  h'lirt  z.   B.  der  folgende  Fall. 

Carl  A.,  7  .hvhre  alt,  aufgenommen  in  ilir  Isindi/rstaliun  am  9.  .Januar  1873, 
onanirt  seit  seinem  5.  .Jahr,  angeregt  durch  das  lange  fortgesetzte  Zusammenschlafen 
mit  einer  Verwandten,  welche  ihr  Spiel  mit  ihm  getrieben  hatte.  Allmälig  zunehmende 
Erschlaffung,  Enuresis  nocturna,  schlaflose  Nächte,  und  seit  14  Tagen  Unfähigkeit 
zu  gehen.  Ohne  sich  festzuhalten,  kann  er  weder  sitzen,  noch  stehen,  noch  gehen. 
Auch  gestützt  geräth  er  alsbald  ins  Schwanken,  klagt  über  Schwindel  und  zeigt  beim 
Gehversuch  deutliche  Ataxie,  ähnlich  wie  bei  Tabes  dorsalis.  Beim  Schliessen  der 
Augen  bedeutende  Zunahme  dieser  Erscheinungen.  Im  Bett  alle  Bewegungen  der 
Beine  frei,  wenn  auch  weniger  energisch,  als  im  Normalzustand.  Sensibilität  intact, 
die  von  den  Fusssohlen  ausgelösten  Reflexbewegungen  aber  minder  kräftig  und  lang- 
samer erfolgend.  Urin  und  Stuhl  nur  mitMühe  zurückzuhalten,  mitunter  unwillkürlich 
erfolgend.  Anämie  und  massige  Abmagerung.  Therai)ie:  täglich  ein  lauwarmes 
Bad  von  10  Minuten  Dauer  mit  kalter  Brause  über  Kopf  und  Rücken,  strengste  Be- 
aufsichtigung des  Patienten  und  Verhütung  jedes  onanistischen  Versuchs,  Schon  am 
23.  bedeutende  Besserung  des  Gehens,  Aufhören  der  Enuresis.  Am  31.  kaum  noch 
geringes  Schwanken  beim  Gehen  bemerkbar.    Mitte  Februar  völlige  Genesung. 

Der  überaus  sclnielle  günstige  Verlauf  dieses  Falles,  welcher  anfangs 
das  bei  einem  Kinde  mir  sonst  nie  vorgekommene  Bild  voi'geschrittener 
Tabes  darbot,  beweist,  dass  keine  Degeneration,  sondern  nur  eine  func- 
tionelle  Störung  vorlag,  dass  also  durch  fortgesetzte  Reizung  der  Genital- 
nerven bei  Kindern  Paresen  der  unteren  Extremitäten  mit  ataktischen 
Erscheinungen,  Abnahme  des  Muskelsinns  und  verminderter  Energie  der 
Sphincteren,  zu  Stande  kominen  können,  ähnlich  den  hysterischen  Läli- 
mungen  der  Frauen,  welche  durch  krankhafte  Zustände  der  Sexualorgane, 
oder  auch  ohne  solche  durch  allgemeine  das  Nervensystem  deprimirende 
Einflüsse  bedingt  werden,  und  unter  günstigen  Umständen  ebenso  glücklich 
verlaufen.  In  dieselbe  Categorie  gehören  auch  die  Paresen  und  Ataxien 
der  unteren  Extremitäten,  und  sogar  epilepti forme  Anfälle,  welche  hie 
und  da  bei  Kindern  mit  hochgradiger  Phimose  und  davon  herrührencku' 
^Genitalreizung  beobachtet  und  durch  die  Operation  geheilt  wurden i). 

Die  meisten  Kinder,  welche  die  eine  oder  andere  Form  unserer 
„hysterischen  Zustände"  darboten,  waren  von  zarter  Constitution,  mager, 
mehr  oder  weniger  anämisch;  nur  die  Minorität  zeigte  normale  Ernährungs- 
verhältnisse. Fast  immer  liess  sich  in  der  Erziehung  eine  wunde  Stelle 
nachweisen,  welche  der  späteren  Neurose  einen  günstigen  Boden  bereitete. 


')  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik.  VH.  1^76.  1.  Heft.  Annal.  S.  128.  —  Arch. 
f.  Kinderheilk.  VIII.  S.  460.  -  Revue  mens.  .Juli  1888.  p.  .304.  —  Burchard, 
Archives  of  Pediatrics.  .Januar  1895. 
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Kinder,  die  mit  iiii,i:o\vriliiiliclior  Sorgfalt  iiiul  V(My,;ii-toliiiiii-  orzoüen  werden, 
um  welche  sich  der  ganze  Hausstand  „drelil",  die  umgehen  sind  \()n 
äusserst  naclisiclitigen,  alh^n  ihren  Launen  nachgehenden  Persönlichkeiten, 
deren  leiseste  Klagen  mil  ühei-triehener  Aengstlichkeit  aufgefasst  und 
behandelt  werden,  sind  vorzugsweise  jenen  wunderlichen  Affectionen  aus- 
gesetzt. Unter  diesen  Umständen  kommt  es  bisweilen  auch  zu  einer 
Art  von  Hypochondrie,  die  ich  besonders  bei  einem  8jährigen,  sehr 
verzogenen,  zarten  Knaben  beobachtete.  Mit  peinlicher  Angst  achtete 
er  auf  sein  Befinden,  untersuchte  seine  Zunge,  jeden  Fleck,  der  sieh  am 
Körper  zeigte  u.  s.  w.  Bei  einer  solchen,  oft  schon  durch  Heredität, 
oder  wenigstens  durch  eine  neuropathische  Belastung  der  Familie 
geschaffenen  Anlage  kann  durch  alle  auf  das  Nervensystem  stark  wirken- 
den Reize,  Gemüthsaffecte  jeder  Art,  selbst  freudige  (z.  B.  bei  einem 
10jährigen  Mädchen  eine  besonders  gute  Oensur  in  der  Schule),  über- 
grosse geistige  Anstrengung.  Ehrgeiz  beim  Lernen,  schlechte  Behandlung 
seitens  der  Eltern,  endlich  durch  Nachahmungstrieb  die  Krankheit 
zur  vollen  Entwickelung  gebracht  werden.  Alle  Fälle  von  Chorea  magna 
(und  minor?),  von  Krämpfen  und  psychischen  Alterationen,  welche  in  einer 
gewissen  Verbreitung  (in  Schulen)  beobachtet  ^vorden  sind,  gehören  in 
diese  Categoriei).  — 

Aus  den  mitgetheilten  Fällen  werden  Sie  bereits  ersehen  haben,  dass 
eine  medicamentöse  Behandlung  wenig  Erfolg  verspricht.  Ich  kenne 
kein  Mittel,  welches  mir  wirkliche  Dienste  geleistet  hätte,  mit  Ausnahme 
des  Chloralhydrats  (1,5 — 1,0  pro  dosi),  und  des  Morphiums  (auch  als 
subcutane  Inj ection  zu  0,005  bis  0,01  pro  dosi),  von  denen  ich  palliativen 
Nutzen  zur  Beseitigung  heftiger  spastischer  Erscheinungen  beobachtete. 
Auch  die  bei  Schrei-  und  anderen  Stimmkrämpfen  von  mir  versuchten 
Ohloroformeinathmungen  wirkten  immer  nur  vorübergehend.  In  vielen 
Fällen,  z.  B.  bei  Lauf-  und  Springkrämpfen,  sind  aber  auch  diese  Mittel 
während  der  Paroxysmen  schwer  oder  gar  nicht  anwendbar,  oder  ver- 
sagen die  Wirkung.  Man  muss  dann  den  Anfall  ruhig  ablaufen  lassen 
und  nuj'  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  Kranken  sich  durch  die  Art  und 
Intensität  ihrer  Bewegungen  keine  Verletzung  zuziehen.  Mitunter  kann 
man  durch  einen  plötzlichen  heftigen  Eindruck,  z.  B.  durch  Affusion  des 
Gesichts  mit  kaltem  Wassei-,  durch  laute  und  rauhe  Anspi-aelie,  den  An- 
fall unterbrechen.  Doch  gelingt  dies  keineswegs  immer.  Ebenso  wenig 
sind  wir  im  Stande,  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Ganzen  durch  Medi- 


^)  S.   z.  B.   A  cm  liier,   Eine  Schul-Epidemie   von  Tremor   hystericns.     Inanii-.- 
Diss.    Basel  1893.  —  Szegü,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  41.  S.  133. 
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caiuenle  al)ziilviir/eii.  Selbst  wenn  clor  Tv|)u.s  der  iViifällc  auf  das  driit- 
liehsie  ausgesprochen  war,  sah  ich  weder  von  Cliiiiin  inx-h  \()n  Arsenik 
Erfolg.  Bei  der  Häudgkeil  einer  anämischen  Grundlage  lhu(  man  immei' 
noch  am  besten,  die  Kinder  mit  kleinen  Dosen  leisen  zu  behandeln  oder 
auch  Arsenik,  Avic  bei  Chorea,  /u  geben,  weil  diese  Mittel,  in  kleinen 
Dosen  längere  Zeit  tortgesetzt,  einen  günstigen  Einlluss  auf  anämische 
Constitutionen  ausüben.  Lauwarme  beruhigende  Bädei'  mit  Seife  oder 
Bolus  alba  (50,0  bis  100,0  auf  ein  Bad),  möglichst  lang  (Y2Stunde  lang) 
fortgesetzt,  gute  Nahrung,  Genuss  der  frischen  Luft  sind  zu  empfehlen, 
aber  leider  nicht  immer  zu  beschaffen.  Bei  Stimmkrämpfen  ist  dei-  gal- 
vanische Strom  zu  versuchen;  er  bringt  mitunter  schnelle  Heilung, 
während  er  in  anderen  Fällen  nichts  leistet  oder  gar  verschlimmert. 
Nicht  selten  wirken  alle  Manipulationen  dieser  Art,  Elektrisiren,  Ein- 
führung einer  Schlundsonde,  subcutane  Injection,  ja  schon  die  laryngo- 
scopische  Untersuchung,  und  besonders  die  Androhung,  diese  Maasnahmen 
zu  wiederholen ,  wunderbar  schnell,  offenbar  nur  psychisch.  Dahin 
gehört  auch  die  jetzt  beliebte  Hypnose  und  „Suggestion",  über  die  ich 
keine  ausreichenden  Erfahrungen  besitze.  i\Ian  hüte  sich  aber,  an  eine 
rasche  Besserung  übermässige  Hoffnungen  zu  knüpfen,  welche  durch 
plötzliche  Wiederzunahme  der  Symptome  bald  Lügen  gestraft  werden. 
Glücklicher  Weise  kann  man  die  Angehörigen  von  vornherein  über  den 
Ausgang  beruhigen,  und  zwar  möchte  ich  behaupten,  dass,  je  wunder- 
barer und  unbegreiflicher  die  Symptome  sich  gestalten,  je 
mehr  sich  ein  Wechsel  derselben  vollzieht,  um  so  sicherer  der 
glückliche  Ausgang  zu  prognosticiren  ist.  Daher  können  Sie 
Fälle  von  Chorea  magna,  von  Stiramkrärapfen  und  hysterischen  Paralysen 
immer  am  günstigsten  beurtheilen,  während  die  cataleptische  Form 
(unsere  erste  Categorie)  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  epilep- 
tischen Umwandelung  immer  Bedenken  aufkommen  lässt  (S.  200).  Je- 
denfalls rathe  ich,  die  Angehörigen  auf  ganz  unerwartete  Umschläge 
der  Erscheinungen  vorzubereiten  ;  wo  heut  Paralyse  besteht,  kann  diese 
in  wenigen  Tagen  einer  convulsivischen  Affection,  einer  Sensibilitätsneurose, 
einer  psychischen  Alteration  Platz  machen,  und  dies  geschieht  bisweilen 
schon  inmitten  eines  Anfalls. 

Nach  der  Heilung  werden  Sie  gat  thun,  die  tonisirende  Behandlung 
noch  weiter  fortzusetzen,  und  wo  es  die  A^erhältnisse  erlauben,  entweder 
eisenhaltige  Bäder  oder  laue  indifferente  Thermalbäder  in  frischer  ßerg- 
und  Waldluft  gebrauchen  zu  lassen.  Unter  den  letzteren  empfehle  ich 
besonders  die  Thermen  von  Schlangenbad  im  Taunus,  Landeck  in 
SchlesieUj  Johannisbad  in  Böhmen;    unter    den    ersteren,    die    bei    vor- 
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wallciulor  Anämie  am  J'la.lzo  sind,  Scliwalbacli,  Pvinioiu,  Drihiirff, 
Flinsberg,  in  doi"  Schweiz  die  liocIiiÄ'clei^enen  (»»iiellcn  mim  Tarasp  und 
St.  Moritz. 

Ich  zwciJle  nicht,  das.s  durch  eine  Bade-  und  Jjuftcur  diesei'  .Vrt 
die  Wiederkelir  der  in  Hede  stehenden  Affectioneu  verhütet,  ihr  Verlauf 
im  Ganzen  daher  abgekürzt  wci'dcn  kann.  Unter  günstigen  J.ehensver- 
hältnissen  wii'd,  ghiube  icli,  ein  auf  eine  Reihe  von  Jahren  ausgedehnter 
Verlauf,  wie  ilm  z.  ß.  unser  Fall  S.  206  aufv\feist,'  kaum  vorkommen. 
Bei  grosser  Hartnäckigkeit  des  üebels  bleibt  indess  nichts  weiter  übrig, 
als  das  Kind  aus  der  gewohnten  Umgebung  des  Elternliauses  in  eine 
ihm  völlig  ungewoJmte,  sei  es  in  eine  Krankenanstalt  oder  in  eine 
fremde  Familie,  zu  versetzen.  Mit  dem  Wechsel  des  Aufenthaltes  ist 
es  nicht  abgethan,  wenn  nicht  auch  die  Gesellschaft  der  Mutter  oder  der 
gewohnten  Pflegerin  dem  Kinde  entzogen  wird.  Der  Schulbesuch  ist 
selbstverständlich  während  der  Dauer  der  Krankheit  zu  untersagen,  und 
auch  nach  der  Heilung  ist  jede  geistige  Ueberanstrengung  zu  vermeiden. 
Bei  Mädchen  in  der  Entwickelungsperiode  erfordern  die  eintretenden 
Menses  besonders  Ruhe  und  Pflege.  Unser  Fall  S.  206  lehrt,  dass  mit 
der  vollständigen  Ausbildung  der  Pubertät  auch  ungewöhnlich  chronische 
Zustände  dieser  Art  ein  glückliches  Ende  erreichen  können. 

VII.  Nächtliches  Aufschrecken,  Pavop  nocturnus. 

■  ■  .  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  einen  Zustand,  welcher  durch 
den  Schrecken,  den  ei'  den  Eltern  einflösst,  oft  genug  die  Nachtruhe  des 
Arztes  stört.  Mitten  im  tiefen  Schlaf,  besonders  häufig  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  Einschlafen,  fahren  die  Kinder  plötzlich  empor, 
schreien  heftig  und  anhaltend,  greifen  mit  den  Händen  in  die  Luft  oder 
sitzen  mit  stierem  Blick  und  ängstlichem  Gesichtsausdruck  im  Bett,  un- 
verständliche oder  schwer  deutbare  Worte  vor  sich  hinsprechend.  Viele 
zittern  an  allen  Gliedern,  werfen  sich  entsetzt  in  die  Arme  der  er- 
schreckten Mutter  oder  Wärterin,  umklammern  diese,  ohne  sie  deutlich 
zu  erkennen,  rufen  auch  wohl  nach  Licht,  und  nur  mit  Mühe  gelingt  es 
sie  zu  beruhigen.  Nach  kui'zer  Pause  wiederholt  sich  die  Scene,  nicht 
selten  mehrere  Male  hintereinander,  so  dass  eine  halbe  Stunde  und  mehr 
\ ergehen  kann,  bis  völlige  Ruhe  eintritt  und  das  erschöpfte  Kind  wieder 
einschläft,  in  der  Regel  verläuft  nun  der  übrige  Theil  der  Nacht  im 
ruhigen  Schlaf,  und  beim  Erwachen  weiss  das  Kind  nichts  von  den 
Vorfällen  der  Nacht,  erinnert  sich  auch  nicht  des  Arztes,  der  vor  seir.em 
Bett  gesessen.    Solche  Anfälle  wiederholen  sich  in  unregelmässigen  Inter- 
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vallrn.  Iiald  allnärlit lieh,  liald  nui'  ein  paar  Mal  in  der  AVocho  oder  nocli 
seliener.  Zwei  Anfälle  in  einer  und  derselben  Nacht  gehören  zu  den 
Ausnahmen.  Am  Tage  bieten  die  Kinder  din'cliaus  keine  Erscheinungen 
dar,  welche  sich  zu  den  nächtlichen  Paroxysmeu  in  Beziehung  bringen 
lassen:  nur  zweimal  hatte  ich  Gelegenheit,  solche  Anfälle  auch  am  Tage 
zu  beobachten,  wenn  die  betreffenden  Knaben  auf  dem  Sopha  ein- 
geschlafen waren.  Die  Dauer  dieses  die  Umgebung  der  Kinder  in  Un- 
ruhe versetzenden  Zustandes  ist  unbestimmt,  während  mitunter  das  Ganze 
mit  w^enigen  Anfällen  abgethan  ist,  wiederholen  sich  diese  bei  anderen 
Kindern  ^iele  Wochen,  ja  Monate  lang,  verschwinden  aber  schliesslich, 
ohne  üble  Folgen  zu  hinterlassen.  Bei  einem  7jährigen  anämischen 
Mädchen,  welches  sonst  ganz  gesund  war,  bestanden  die  Anfälle  schon 
zwei  Jahre  lang  mit  Unterbrechungen  von  höchstens  acht  Tagen,  hatten 
aber  seit  dem  Schulbesuch  an  Frequenz  noch  zugenommen. 

AVenn  ich  diese  Affection  hier  unmittelbar  auf  die  ..hysterischen" 
Zustände  folgen  lasse,  so  geschieht  dies  keineswegs  aus  dem  Grund, 
weil  ich  eine  nahe  Verwandtschaft  beider  annehme.  Sah  ich  auch  den 
Pavor  nocturnus  in  einzelnen  Fällen  bei  Kindern  auftreten,  die  durch 
eine  zu  ..hvsterischer"  Verstinnming  disponirende  Erziehung  verzärtelt 
und  überreizt  waren,  und  gleichzeitig  an  Kopfschmerzen,  Palpitationen, 
ohnmachtähnlichen  Zufällen  u.  s.  w.  litten,  so  war  dies  doch  eben  so 
selten,  wie  das  Auftreten  des  Pavor  im  Gefolge  von  wirklicher  Epilepsie, 
was  ich  bei  einem  10jährigen  Mädchen  beobachtete.  Nachdem  hier  vor 
3  Jahren  mehrere  epileptische  Anfälle  mit  8-  bis  lOtägigem  Intervall 
stattgefunden  hatten,  pausirten  diese  bis  zum  Januar  1882,  wo  plötzhch 
wieder  mehrere  Anfälle  erfolgten,  welche  sich  im  Februar  mit  Hallucina- 
tionen  und  Schreien  combinirten,  im  März  spontan  verschwanden  und 
Anfällen  des  Pavor  noctui-nus.  welche  mitunter  zweimal  in  einer  Nacht 
eintraten,  Platz  machten.  Als  Vorläufer  und  Begleiter  wirklicher 
Psvchosen  ist  mir  der  Pavor  noch  nicht  begegnet,  was  vielleicht  von 
der  geringen  Zahl  kindhcher  Geisteskranker  abhängt,  die  mir  selbst 
vorgekommen  sind. 

Im  Allgemeinen  trifft  man  den  Pavor  fast  ausschliesslich  bei  jungen 
Kindern  bis  gegen  die  zweite  Dentition  hin.  während  die  ..hysterischen" 
Zustände  erst  nach  dieser  Periode  vorzukommen  pflegen.  Auch  ist  von 
der  Veränderung  des  psychischen  Wesens,  welche  bei  den  letzteren  fast 
nie  fehlt,  hier  nichts  wahrzunehmen.  Das  ganze  Leiden  beschränkt  sich 
vielmehr  auf  die  beschriebenen  nächtlichen  Anfälle,  und  mir  kam  es 
stets  so  vor,  als  ol)  ein  schwerer  ängstlicher  Traum  die  Kinder  aus  dem 
Schlaf  schreckte    und    in    den    halbwachen  Zustand  noch  hin  überspielte. 
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Dass  Traumbilder  hier  eine  Rolle  spielen,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  die  Kinder  diese  oft  bestimmt  bezeichnen;  ich  hörte  sie  sagen, 
man  möge  die  Kette  wegnehmen,  Thierc  vertreiben,  sie  wüi'den  über- 
fahren u.  s.  w.  Andere  wollen  aus  dem  Bett  springen,  in  ein  benach- 
bartes Zimmer  fliehen,  um  dem  Schrecken  zu  entgehen.  Ein  4jähriger 
Knabe,  welcher  durch  eine  Biene  heftig  erschreckt  worden  war,  bekam 
schon  in  der  darauf  folgenden  Nacht  einen  Anfall  von  Pavor,  in  welchem 
er  fortwährend  von  einem  „Fisch"  phantasirte,  der  'ihn  bedrohte.  Dies 
wiederholte  sich  ein  paar  Nächte  hintereinander  und  schliesslich  wollte 
das  Kind  das  Schlafzimmer  gar  nicht  mehr  betreten.  Je  reger  die 
Phantasie  des  Kindes,  je  mehr  sie  durch  die  beliebten  Schauergeschichten 
der  Kinderfrau  oder  durch  Erschrecken  von  Seiten  anderer  Kinder,  Ein- 
sperren in  dunkle  Räume  u.  s.  w.  gereizt  wird,  um  so  leichter  tritt 
der  Pavor  ein  und  darin  liegt  gewiss  eine  Warnung,  die  von  der  Um- 
gebung der  Kinder  beherzigt  werden  sollte. 

Unter  den  seltenen  Fällen  von  Pavor  diurnus,  die  ich  gesehen,  betraf  einer 
den  7jährigen  Sohn  eines  Schauspielers,  ein  nervöses,  anämisches,  verzärteltes  Kind. 
Seit  einigen  Monaten  bestanden  wohl  10 — 20  Anfälle  täglich,  aber  niemals  in  der 
Nacht,  in  denen  das  Kind  sich  Augen  und  Ohren  zuhielt,  anhaltend  schrie  „ich 
fürchte  mich"  und  die  Mutter  umklammerte.  Dauer  nur  wenige  Secunden.  Sonst  ge- 
sund, insbesondere  keine  anderen  hysterischen  Symptome.  Bei  einem  6jährigen 
„nervösen"  Kinde,  welches  seit  7  Monaten  mit  etwa  14tägigen  Intervallen  an  Pavor 
noct.  litt,  traten  zuweilen  auch  bei  Tage  Anfälle  mit  Hallucinationen  auf.  Beide 
Fälle  konnten  leider  nicht  verfolgt  werden. 

■  >  Die  Ansicht,  dass  Störungen  der  Verdauung  meistens  zu  Grunde 
liegen  sollen,  kann  ich  nicht  theilen.  Mit  Sicherheit  konnte  ich  nur 
selten  dyspeptische  Affectionen  nachweisen,  deren  Beseitigung  auch  den 
Pavor  rasch  zum  Verschwinden  brachte,  z.  B.  bei  einem  8jährigen 
Knaben,  der  während  eines  Magencatarrhs  5  Nächte  hintereinander  An- 
fälle von  Pavor  hatte.  Dagegen  boten  die  meisten  Fälle  durchaus  keine 
Störung  der  Digestionsorgane  dar,  und  ebenso  wenig  konnte  ich  in  den 
Respirations-  oder  Circulationsorganen  krankhafte  Zustände  constatiren^), 
insbesondere  fehlten  in  meinen  Fällen  die  „adenoiden  Wucherungen'''  des 
Nasenrachenraums,  welche  hie  und  da  als  Osache  beschuldigt  wurden. 
Jedenfalls  wird  man  gut  thun,  darauf  zu  achten,  da  sogar  nächtliche 
epileptoVde  Symptome  in  Folge  dieser  Wucheiiingen,  zumal  bei  Compli- 
cation  mit  Hypertrophie  der  Tonsillen,  vorgekommen  sein  sollen.  Eine 
Familiendisposition  ist  mitunter  unleugbar;  Kinder  nervöser  Eltern 
werden  mit  Vorliebe  befallen.     Da  es  aber  meistens  unmöglich  war.  die 


1)   Silbennann.  .lalirb.  f.  Kinderheilk.    P.d.  20.   S.  2m. 
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Ursachen  naelizuwoisen,  so  bescliräiikto  ich  midi  (hiraiif,  jfih'  Erregung 
der  kindlichen  Phantasie  durcli  abcndliclic  Erzälihingen  zu  untersagen, 
und  vor  dem  Schlafengehen  eine  Dosis  Kali  hromatum  (0,5  bis  1,0) 
zu  verordnen,  welches  eine  beruhigende  Wirkung  auszuüben  schien. 
Morphium  und  Cliloral  habe  ich  noch  nie  versucht,  würde  mich  alicr 
nicht  bedenken,  diese  Mittel  in  intensiven  Fällen  anzu^Yenden.\) 

VIII.  Periphepische  Lähmungen. 

Unter  den  Nerven,  welche  am  häufigsten  von  einer  peripherischen 
Paralyse  betroffen  werden,  nimmt  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen, 
der  Gesichtsnerv  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Die  Paralyse  des 
Nervus  tacialis  kann  schon  im  frühesten  Kindesalter,  gleich  nach 
der  Geburt,  auftreten,  so  dass  beim  Schreien  der  Mund  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin  verzogen  wird,  oft  auch  das  Auge  der  gelähmten  Seite 
nicht  ganz  geschlossen  werden  kann.  Es  kommt  darauf  an,  ob  der 
lähmende  Anlass  die  Labial-  und  Palpebralzweige  des  Facialis  gleich- 
zeitig traf  oder  letztere  verschonte.  Dieser  Anlass  ist  der  Druck  der 
Geburtszange  während  der  Entbindung,  welcher  in  solchen  Fällen  mit- 
unter eine  kleine  Ecchymose  an  der  Applicationsstelle  hinterlässt.  Bei 
den  Hebeammen  und  Eltern  des  Neugeborenen  erregt  das  Aberziehen  des 
Mundes  in  der  Regel  grossen  Schrecken,  da  es  als  Zeichen  von  „Schlag- 
fluss"  betrachtet  wird.  Sie  können  aber  die  Besorgten  mit  der  Ver- 
sicherung beruhigen,  dass  die  Lähmung  wahrscheinlich  binnen  wenigen 
Wochen  verschwinden  wird,  sobald  das  vorhandene  Blutextravasat  resorbirt 
ist  oder  der  Nerv  sich  von  den  Folgen  der  Gompression  erholt  haben 
wird.  Ich  sage  „wahrscheinlich",  denn  mit  absoluter  Sicherheit  dürfen 
Sie  den  glücklichen  Ausgang  nicht  verbürgen.  In  einzelnen  Fällen  ist 
nämlich  der  Druck  so  intensiv  und  nachhaltig  gewesen,  dass  degene- 
rative Processe  im  Faciahs  entstehen,  welche  sich  niclil  immer  aus- 
gleichen, sondern  permanente  Paralyse  bedingen.  Ich  selbst  beobachtete 
dies  zweimal  bei  einem  I2V2-  ^^i^f^  «-""^em  13jährigen  Mädchen,  und 
Parrot  und  Troisier^)  lieferten  dafür  den  anatomischen  Beweis. 

Weit  seltener  kommt  die  angeborene  Lähmung  des  Facialis  vor, 
welche  mit  dem  Zangendruck  nichts  zu  thun  hat.  Ich  sah  sie  nur  ein- 
mal   bei    einem    10jährigen    Knaben,    welclier    ohne  Kunsthilfe  geboren 


1)  Der  Rath,  den  Kindern  vor  dem  Einschlafen  Chopin'sche  Walzer  vorzu- 
spielen, ist  wenigstens  ungefährlich  (Revue  mens.  Juin  1896.  p.  318.) 

-)  Note  sur  l'anatomie  pathologiquc  de  la  iiaralysie  facialc  des  nouveau-nes. 
Arch.  de  Tocologie.    Aout.   1876. 
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worden  iiiul  gleich  iuic]i  dei'  Gebui't  Paralyse  des  linken  Gesiclitsnerven 
dargeboten  hatte.  Sämmtliclie  Zweige,  aucli  die  linke  Hälfte  des  Gaumen- 
segels, waren  gelähmt,  nnd  das  Gehör  auf  dem  Jinken  Olir  aufgelioben, 
ohne  dass  jemals  eine  Erkrankung  des  letzteren  stattgefunden  hatte. 
Eine  längere  galvanische  Beliandking  blieb  erfolglos.  Aehnliche  congenitale 
Fälle  werden  in  der  Literatur  hie  und  da  berichtet,  doch  sind  ihre  ana- 
tomischen  Ursachen  nicht  genügend  aufgeklärt  i). 

Die  im  späteren  Kindesalter  vorkommenden  halbseitigen  Gesichts- 
lähmungen entsprechen  durchaus  denen  der  Erwachsenen.  Zur  Wahr- 
nehmung der  Erscheinungen  thut  man  immer  gut,  die  Gesichtszüge  durch 
einen  Affect  in  Bewegung  zu  versetzen.  Während  der  Ruhe  sehen  Sie 
im  Gesicht  des  Kindes  keine  auffallende  Veränderung;  erst  beim  Weinen, 
Schreien,  Lachen  tritt  die  Asymmetrie  der  beiden  Hälften  deutlich  her- 
vor. Schwierigkeiten  macht  beim  Kind  oft  die  Lispection  des  Gaumen- 
segels, '  bei  welcher  man  sich  dann  mit  einem  raschen  Blick  begnügen 
muss.  Auch  die  Ursachen  stimmen  mit  denen  der  Faciallähmung  Er- 
wachsener überein.  Der  rheumatische  Anlass  mrd  auch  hier  häufiger 
angenommen,  als  bewiesen,  doch  gehören  die  Fälle,  in  denen  die  Ein- 
wirkung kalter  Zugluft,  besonders  bei  schwitzender  Haut,  sich  evident 
als  Ursache  nachweisen  lässt,  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bisweilen  sah 
ich  Narben  von  A  bscessen  oder  Drüsenanschwellungen  hinter 
und  unter  dem  Ohr,  in  der  Gegend  des  Foramen  stylomastoideum, 
durch  ihren  Druck  auf  den  austretenden  Stamm  des  Facialis  Lähmung 
orz-eugeij. 

Kind  von  2  .Jahren,  mit  vollständiger  Paralyse  aller  Gosichtszweige  des 
linken  Facialis.  In  der  Umgebung  des  Foramen_  stylomastoid.  ein  tief  dringender 
sinuöser,  von  den  Lymphdrüsen  ausgegangener  Abscess.  Nach  Oeffnung  desselben 
bleibt  eine  erhebliche  Schwellung  und  Infiltration  des  Bindegewebes  ziu-ück.  Vom 
25.  Febr.  an  Bepinselung  mit  Jodtinctur;  am  7.  März  bedeutende  Verkleinerung 
der  Geschwulst,  Lähmung  unverändert.  Fortsetzung  des  Pinseins  und  auch  innerlich 
Jod  (0,05)  mit  .Jodkali  (1,2),  Aq.  dest.  90,  Syr.  simpl.  30,  4  Mal  täglich  ein  Kinder- 
löffel.   Anfangs  April  vollständige  Heilung. 

Solche  Fälle  beobachtete  ich  schon  bei  sehr  zarten  Kindern,  z.  B.  bei  zwei 
Kindern  von  resp.  5  und  11  Monaten.  Bei  diesen  waren  vor,  hinter  und  unter  dem 
rechten  Ohr  Drüsentumoren  mit  dilTuser  Schwellung  des  Bindegewebes  nachweisbar, 
während  im  ersten  Fall  nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  eine  tiefliegende  Härte 
unter  dem  Process.  mastoideus  gefühlt  werden  konnte.  Bei  einem  4jährigen  Kinde 
entstand  Lähmung  der  Labial-  und  Nasaläste  des  linken  Facialis  durch  den  Druck 
eines  in  der  Reconvalescenz  des  lleotyphus  sich  entwickelnden  grossen  Abscesses 


1)   Stephan,  Revue  de  mrd.    Paris.    1.SS7.   p.  54.S.    —    Bernhardt,    Neurul. 
Ceutralbl.   1S90.   No.  14. 
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vor  dem  Ohr.  Die  ijäliniiing  verschwand  fast  ])lötzlich,  als  der  Abscess  den  äusseren 
Gehörgang-  dnrchbrach  und  sich  durch  diesen  entleerte.  Bei  einem  4wöchentlichen 
.Säugling  war  die  Lähmung  sämmtlicher  (jesichlszweige  des  linken  Facialis  durch 
gangränöse  Zerstörung  des  Nerven  am  Foramen  stylomastoideuiu  (\\\  l'VjIge  von 
Noma  des  Ohrs)  bedingt  worden. 

Als  häufigste  Ursache  der  Facialparalyse  im  Kindesalter  müssen 
wir  aber  Oaries  des  Felsenbeins  betrachten,  welche  den  Nerven- 
stamm im  Canalis  Fallopii  zerstört.  Die  zahlreichen  Fälle  dieser  Art, 
welche  ich  beobachtete,  stimmen  alle  darin  überein,  dass  stets  sämmt- 
liche  Gesichtszweige  des  Nerven  gelähmt  waren,  während  die  halb- 
seitige Paralyse  des  Gaumensegels  nicht  immer  vorhanden  war.  Die 
Uvula  stand  vielmehr  oft  vollkommen  gerade,  und  die  Gaumenbewegung 
war  auf  beiden  Seiten  gleichmässig,  denn  nicht  nur  der  Schiefstand  der 
Uvula,  sondern  auch  der  Stillstand  der  einen  Hälfte  des  Velum  beim 
Athmen  und  Phoniren,  wodurch  eine  Verziehung  des  Segels  nach  der 
anderen  Seite  hin  stattfindet,  ist  hier  zu  beachten.  Wo  dies  Symptom 
fehlt,  kann  man  schliessen,  dass  die  Destruetion  des  Fallopischen  Canals 
nur  diesseits  des  Abganges  des  Nerv,  petrosus  superfic.  major  stattge- 
funden hat.  Taubheit  auf  dem  befallenen  Ohr  ist  bei  kleinen  Kindern 
schwer  oder  gar  nicht  nachweisbar;  um  so  deutlicher  spricht  die  stets 
vorhandene,  zuweilen  mit  Blutung  vorhandene  Otorrhoe,  mit  welcher 
nicht  selten  kleinere  oder  grössere  Knochensequester,  auch  wohl  die 
sauber  präparirten  Gehörknöchelchen  aus  dem  Meatus  auditorius  entleert 
werden.  Empfindliche  Anschwellung  des  Schläfenbeins  hinter  dem  Ohr, 
Röthung  und  fistulöse  Oefifnungen  können  den  in  der  Tiefe  zerstörenden 
Process  verkünden.  Diese  Ursache  der  J.ähmung  kann  schon  in  sehr 
frühem  Alter  vorkommen.  Ich  sah  sie  bereits  im  dritten  und  fünften 
Monat  beginnen,  und  entweder  unter  dem  Allgemeinbild  tuberculöser 
Atrophie  bald  tödten,  oder  Jahre  lang  dauern,  bis  schliesslich  durch 
Complicationen,  besonders  Tuberculose  des  Gehirns  oder  anderer  Organe, 
Meningitis  oder  Sinusthrombose,  der  Tod  herl)eigefülirt  wurde.  Je  länger 
die  Paralyse  besteht,  um  so  atrophischer  werden  die  Gesichtsmuskeln, 
welche  ich  bei  einem  Kind  zu  dünnen  bräunlichgelben  Streifen  ver- 
schrumpft fand.  Die  Sectionen  ergaben  ausgedehnte  cariöse  oder 
cariös-gangränöse  Zerstörung  des  Felsenbeins,  die  bisweilen  bis  an  die 
Dura  reichte.  Aber  selbst  da,  w-o  dicht  unter  dieser  eine  cariöse  Höhle 
sich  befand,  w^ar  die  Meral)ran  selbst  gewöhnlich  intact,  hr)chstens  etwas 
dunkel  gefärbt,  so  dass  an  einen  Durchbruch  in  die  Schädelhöhle  noch 
nicht  zu  denken  war.  Dagegen  fand  ich  wiederholt  Pachymeningitis  und 
partielle  purulente  Arachnitis.  Aus  dem  Meatus  auditor.  externus  liess 
sich  zuweilen  ein  langer  Sequester  extrahiren,    worauf    man    nach    Fnt- 
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loi-iuiiii;  des  äusseren  ülirs  in  eine  nnifäiiglichc,  den  grössten  Theil  des 
Felsenbeins  einnehmende  Höhle  hineinblickte;  in  einzelnen  Fällen  konnte 
man  auch  schon  während  des  Lebens  entweder  aus  dem  Meatus  oder 
aus  einer  in  der  Pars  mastoidea  befindlichen  Fisteh'jffnung  necrotiscbe 
Knochenstücke  herausziehen.  Die  hinter  der  ÜhrniuscheJ  befindlichen 
Abscesse  und  Fisteln  communicirtcn  mit  dem  Innern  des  cariösen 
Knochens.  Bei  einem  3jährigen,  äusserst  cacliektischen  und  anämischen 
Knaben  war  das  äussere  Ohr  durch  einen  halbmondförmigen  gangränösen 
Spalt  fast  gänzlich  vom  Kopf  getrennt,  und  wir  konnten  einen  Sequester 
von  2  Ctm.  Länge  und  1  Ctm.  Breite  aus  der  Tiefe  entfernen. 

Fast  alle  Kinder,  welche  diese  Paralyse  darboten,  waren  gleichzeitig 
tuberculös  und  gingen  früher  oder  später  zu  Grunde.  In  einem  Fall 
fanden  sich  auf  der  Dura  der  betreffenden  mittleren  Schädelgrube  viele 
hirse-  und  hanfkorn grosse  Knötchen.  Seltener  kam  die  Caries  durch  ein- 
fache vernachlässigte  Otitis  media  zu  Stande,  besonders  als  Nachkrank- 
heit des  Scharlachfiebers,  und  ich  empfehle  Ihnen,  bei  allen  diesen 
Kindern  etwa  zurückbleibende  Otorrhöen  sorgfältig  zu  überwachen.  Einige 
Fälle  lehrten  mich,  dass  der  vom  Mittelohr  auf  den  Knochen  übergrei- 
fende Destructionsprocess  überraschend  schnell  verlaufen;  ja  schon 
wenige  Wochen  nach  dem  Ablauf  des  Scharlachfiebers  zu  Caries  des 
Felsenbeins  mit  Facialparalyse  führen  kann.  — 

Die  bei  Kindern  seltener  vorkommenden  peripherischen  Lähmungen 
anderer  Cerebralnerven  bieten  hier  eben  so  wenig  etwas  Charakteristi- 
sches day/  wie  die  durch  locale  Anlässe  bedingten  Paralysen  der  Spinal- 
nerven. .Unter  diesen  soll  nur  eine,  welche  bei  der  Geburt  entsteht, 
hier  in  Betracht  gezogen  werden.  Nicht  nur  auf  den  Nerv,  facialis, 
sondern  auch  auf  den  Plexus  brachialis  kann  der  Druck  der  Zange 
so  stark  einwirken ,  dass  dadurch  Lähmungen  einzelner  oder  mehrerer 
Muskelgruppen  des  betreffenden  Arms  zu  Stande  kommen.  Roger^)  be- 
schreibt einen  Fall,  in  welchem  gleich  nach  der  Geburt  der  Facialis  und 
der  eine  Arm  gleichzeitig  gelähmt  waren,  der  Eindruck  der  Zange  über 
der  Clavicula  noch  deutlich  sichtbar  war,  und  nach  dem  bald  erfolgten 
Tode  sowohl  in  der  Umgebung  des  Foramen  stylomastoideum,  wie  des 
Plexus  brachialis,  Blutergüsse  gefunden  wuixlen.  In  einem  meiner  Fälle, 
welcher  durch  Atrophie  letal  endete,  wurden  von  LIerrn  Prof.  Oppen- 
heim degenerative  Vorgänge  im  Plexus  brachialis  microseopisch  nach- 
gewiesen. Dieselbe  Wirkung,  wie  der  Zangendruck,  kiumen  auch  andere 
geburtshüllliche  Handgi'iffe  hervorbringen,  erschwerte  Extractionen,  starke 
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Zerrannen  des  Arms,  wobei  bisweilen  gleichzeitig  Luxation  oder  Fractur 
des  Humerus  beobachtet  wurde.  Auch  Hämatom  des  Sternocleidomastoi- 
deus  (S.  35)  kami  unter  diesen  Verhältnissen  gleichzeitig  vorhanden  sein. 
Diese  „congenitale"  oder  eigentlich  „artificiclle"  Paralyse  der  oberen 
Extremität  kann,  wie  die  des  Facialis,  entweder  vorübergehen,  oder  wenn 
durch  den  lähmenden  Anlass  degenerative  Vorgänge  der  Armnerven  ein- 
geleitet wurden,  viele  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen, 
auch  mit  Störungen  der  Sensibilität  verbunden  sein.  So  bestand  bei 
einem  5jährigen  Kind  gleichzeitig  Anaesthesie  an  der  Ulnarseite  des 
Vorderarms.  Je  nach  dem  Sitz  der  Lähmung  in  den  verschiedenen 
Muskeln  nimmt  der  Arm  durcii  die  Contraction  der  Antagonisten  ver- 
schiedene Stellungen  an;  am  häufigsten  hängt  er  schlaff  dicht  am  Eumpf 
herab  und  wird  durch  das  üeberwiegen  der  Muse,  pectoralis,  subscapu- 
laris  und  latissimus  dorsi  über  den  gelähmten  Lifraspinatus  unter  starker 
Pronationsstellung  der  Hand  nach  innen  gerollt.  Deltoideus,  Biceps, 
Brachialis  anticus  und  Supinator  longus  sind  in  der  Regel  gleichzeitig 
gelähmt,  seltener  auch  andere  Muskeln  (Serratus,  Subscapularis  u.  s.  w.). 
Die  faradische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  schwindet  rasch,  es 
tritt  Entartungsreaction,  bald  auch  Atrophie  der  betreffenden  Extremität 
ein,  an  welcher,  wie  ich -wiederholt  beobachtete,  auch  die  Knochen  Theii 
nehmen,  so  dass  die  Scapula,  die  Knochen  des  Arms  und  der  Hand 
schliesslich  verkürzt  sind  und  die  ganze  Extremität  verkümmert  er- 
scheint. Häufig  ist  die  Temperatur  der  Extremität  herabgesetzt  und  die 
Hautfarbe  cyanotisch.  Selbst  Verkleinerung  der  Radialarterie  wird  er- 
wähnt^). Die  Behandlung  hat  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
noch  auf  Erfolg  zu  rechnen.  Die  beharrliche  Anwendung  der  Elektrici- 
tät  kann  nur  so  lange  noch  hülfreich  werden,  als  die  Nerven  nicht  fettig 
degenerirt  und  die  Muskeln  noch  reactionsfähig  sind.  Später  hat  man 
weder  von  diesem  noch  von  irgend  einem  anderen  Mittel  etwas  zu  er- 
warten. 

Durch  übermässige  Dehnung  des  Plexus  brachialis  können  aucli 
im  späteren  Kindesalter,  wie  bei  Erwachsenen,  Paralysen  oder  wenig- 
stens Paresen  der  oberen  Extremität  entstehen,  welche  mitunter  Wochen 
und  Monate  lang  dauern.  Ich  beobachtete  z.  B.  Parese  des  linken  Arms 
bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  beim  Anziehen  des  Mäntelchens 
eine  heftige  Zerrung  des  Arms  nach  hinten  und  aussen  erlitten  hatte. 
Die  Bewegung  der  Extremität,  besonders  nach  oben  und  aussen,  war 
äusserst  beschränkt,    und  es  dauerte  mehrere  Wochen,  l)is  nach  l)chaiT- 
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licher  Anwenclnng  von  reizenden  Fnetionen  und  sclilies.sJioli  der  Electri- 
cität,  die  Fun(dion  des  Deltoidens  vollständig  i'etabliii,  war.  Solche 
Fälle  können,  wenn  die  Ursache  nicht  klar  vorliegt,  zu  lebhafter  Beun- 
ruhigung Anlass  geben,  indem  nicht  nur  die  Eltern,  sondern  auch  der 
Arzt  den  Verdacht  eines  cerebralen  Ursprungs  der  Lähmung  nicht  los 
werden  können,  bis  die  Besserung  entschieden  hervortritt.  Dasselbe  gilt 
von  den  Paresen  und  Paralysen  einer  oberen  oder  unteren  Extremität, 
welche  bisweilen  bei  Kindern  nach  heftigen  eclamptischen  Anfällen 
einige  Tage  lang  zurückbleiben.  Hier  ist  es  nicht  möglich,  von  vorn 
herein  zu  bestimmen,  ob  es  sich  nur  um  eine  vorübergehende  Motilitäts- 
störung oder  um  ein  Cerebralleiden  handelt,  da,  wie  wir  bald  sehen 
werden,  ernste  Gehirnkrankheiten,  zumal  Tuberkel,  sich  nicht  selten  durch 
plötzlich  auftretende  Convulsionen  und  zurückbleibende  Paralysen  an- 
kündigen, welche  nach  einiger  Zeit  wieder  schwinden,  unerwartet  wieder- 
kehren, oder  durch  den  Ausbruch  von  Meningitis  tuberculosa  ihre  wahre 
Natur  docurnentiren.  Ich  rathe  Ihnen  daher,  in  der  Diagnose  aller  par- 
tiellen Lähmungen,  deren  peripherischer  Anlass  nicht  über  jedem  Zweifel 
erhaben  ist,  immer  zurückhaltend  zu  sein  und  die  Möglichkeit  eines  cen- 
tralen Leidens  auch  dann  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  wenn  noch  kein 
weiteres  Symptom  eines  solchen  vorhanden  sein  sollte.  Von  den  durch 
Neuritis  bedingten  Lähmungen,  welche  bei  Kindern  fast  ausschliesslich 
in  Folge  infectiöser  Krankheiten  auftreten,  wird  bei  der  Diphtherie 
und  beim  Typhus  noch  die  Rede  sein.  Eine  neuritische  Paralyse  des 
Jiliken  Oberarms  nach  Influenza  hatte  ich  nur  in  einem  Fall  zu  beob- 
achten Gelegenheit.  — 

Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  man  bei  allen  peripherischen 
Lälimnngen  der  oberen  Extremität,  zumal  den  oben  geschilderten,  durch 
ein  Trauma  bedingten,  an  Luxation  oder  Subluxation  des  Schulter- 
oder Vorderarmgelenks,  und  an  Fracturen  der  Knochen  zu  denken 
und  daraufhin  genau  zu  untersuchen  hat.  Ich  würde  dies  nicht  erwäh- 
nen, wenn  ich  nicht  in  der  Poliklinik  öfters  erlebt  hätte,  dass  diese 
Laesionen  von  unaufmerksamen  Aerzten  als  Paresen  gedeutet  worden 
waren. 

IX.   Die  spinale  Kinderlähmung". 

Diese  Krankheit,  welche  früher,  bevor  man  ilire  anatomischen  Ver- 
hältnisse kannte,  unter  dem  Namen  „essentielle  Paralyse"  beschrieben 
wurde,  verdient  wegen  ihrer  Frequenz  und  der  schweren  Folgen,  welche 
sie  für  dns  ganze  Leben  der  Kinder  haben  kann,    llir  besonderes  Inter- 
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esse.  Fast  alle  l^'ällc  hcd'rll'cn  Kinder  \  on  IY2  l'i'^  ''-'i  -^  Jahren,  nur 
eiiuiuil  betraf  sie  einen  lOjährigen  Knaben,  der  erst  vor  einem  Jahr  er- 
krankt sein  sollte.  Die  Eltern  geben  an ,  dass  das  Kind  seit  einigen 
AVochen,  Monaten  oder  Jahren  einen  Arm.  ein  Bein  oder  auch  mehrere 
Glieder  nicht  mehr  bewegen  könne.  Bei  der  Untersuchung  linden  Sie 
in  einem  Theil  der  Fälle  die  betreffende  Extremität  in  der  Tbat  be- 
wegungslos; das  Kind  macht  nicht  den  geringsten  Versuch  mit  der  Hand 
etwas  zu  fassen  oder  auf  dem  Fuss  zu  stehen.  Das  ganze  Glied  ist 
schlaff,  wie  das  einer  Puppe,  so  dass  Sie  es  ohne  Widerstand  Jiin- 
und  herschleudern  können.  Dagegen  ist  die  Sensibilität  fast  immer 
vollständig  intact.  In  anderen  Fällen  zeigt  die  Paralyse  bereits  eine 
Abnahme;  gewisse  Bewegungen  des  Gliedes  können  ausgeführt  werden, 
andere  sind  absolut  unmöglich.  So  wird  z.  B.  dei'  Vorderarm  im  Ellen- 
bogengelenk ziemlich  gut  flectirt  und  extendii't,  während  die  Bewegungen 
des  Oberarms  nach  aussen  und  oben,  die  Pronation  und  Supination  der 
Hand  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  möglich  sind^). 
Dabei  behndet  sich  das  Kind  gewöhnlich  vollkommen  wohl,  alle  Func- 
tionen sind  in  bester  Ordnung,  das  i\.ussehen  meistens  vortrefüich.  Ueber 
Störungen  ,  der  Sphincteren  wird  nur  ausnahmsweise  geklagi.  Die  Ent- 
stehung des  Leidens  wird  von  den  Angehörigen  fast  durchweg  in  ähn- 
licher Weise  geschildert,  wie  in  den  folgenden  Fällen,  die  ich  als  Bei- 
spiele anführe. 

Am  20.  .Juli  1874  wurde  ein  4jähriges Mädchen  in  meine  Spreclistunde  gebracht. 
Von  jeher  gesund,  erkrankte  sie  im  September  1873,  also  vor  etwa  lOMonaten,  plötz- 
lich mit  heftigem  Fieber,  Avobei  die  Temperatur  bis  auf  41  ^  heraufging,  klagte 
dabei  über  Kopfschmerz  und  war  schläfrig;  sonst  keine  localen Symptome.  Nach 
zwei  Tagen  Aufhören  des  Fiebers;  beim  Versuch  aufzustehen  bemerkte  man  Läh- 
mung beider  unteren  Extremitäten  und  des  rechten  Arms.  Nach  Ablauf 
von  3 — 4  Tagen  stellte  sich  die  Kraft  in  den  Beinen  wieder  her;  das  Kind  kann  nun 
gehen,  aber  derArm  bleibt  gelähmt  und  zeigt  bei  derUntersuchung  die  charakteristi- 
schen Erscheinungen,  von  denen  gleich  die  Rede  sein  wird. 

Kind  von  li/o  Jahren.  Vor  3  Wochen  mehrtägiges  Fieber.  Darauf  Para- 
lyse aller  vier  Extremitäten.  Bei  der  Vorstellung  sind  die  Bewegungen  der 
Arme  schon  wieder  beinahe  normal,  die  Paraplegie  aber  noch  unverändert.  Eine 
Woche  später  wird  auch  das  linke  Bein  schon  leidlich  bewegt,  während  das  rechte 
vöUig  paralysirt  ist.   Sensibilität  durchaus  normal. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf..  Inmitten  völliger  Gesundheit 
werden    die  Kinder    von  Fieber,    bisweilen  mit    sehr  hoher  Temperatur, 


1)  Näheres  über  die  I^ocalisation  der  Paralyse  iu  gewissen  Muskelgnippen  und 
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liofaJIcii,  klagen  dabei,  wenn  sie  alt  genug  siiul,  über  Kopfschmerz  und 
sind  etwas  soninolent:  seltencf  liegen  sie  in  einem  wirklicli  soporösen, 
halb  bewussten  Zustand,  ans  webdieni  sie  nur  schwer  aufzurütteln  sind, 
oder  zeigen  gar  Zuckungen  und  Contractiiren.  Noch  sehener  eröffnen 
convulsivische  Anfälle  die  Scene,  die  sicli  in  einem  meiner  Fälle  wohl 
7  bis  8  Mal  in  einer  Nacht  wiederholten.  Nach  einigen  Tagen,  selten 
schon  nach  wenigen  Stunden  oder  erst  nach  einer  Woche,  geht  dieser 
Zustand  vorüber,  und  die  Eltern  sehen  nun  zu  ihrem  Schrecken,  dass 
einzelne  oder  mehrere  Glieder  nicht  mehr  bewegt  werden  können.  In 
anderen  Fällen  soll  das  fieberhafte  Vorstadium  gefehlt,  die  Lähmung 
ohne  alle  Vorläufer  plötzlich,  am  Morgen  nach  einer  gut  durchschlafenen 
Nacht  eingetreten  sein.  Auch  Erbrechen  wurde  bisweilen  als  einziges 
Prodrom  angegeben.  Ohne  diese  Art  des  Eintritts  leugnen  zu  wollen, 
glaube  ich  doch,  dass  die  Angehörigen,  zumal  in  den  niederen  Ständen, 
vorausgehende  leichtere  Störungen  nicht  selten  übersehen.  Was  nun  die 
Paralyse  betrifft,  so  sind  entweder  beide  Beine  und  ein  Arm,  oder  eine 
obere  und  eine  untere  Extremität  auf  verschiedenen  Seiten,  selten  Arm 
und  Bein  derselben  Seite  in  heraiplektischer  Form,  noch  seltener  beide 
Arme,  häufiger  beide  unteren,  oder  gar  alle  vier  Extremitäten  befallen. 
Oft  beschränkt  sich  auch  die  Lähmung  von  vornherein  auf  ein  einzelnes 
Glied.  Das  Charakteristische  liegt  darin,  dass  die  Lähmung  fast  immer 
gleich  im  Beginn  auf  ihrer  Acme  steht;  was  sie  bringen  kann, 
bringt  sie  entweder  sofort,  ähnlich  wie  die  apoplektische  Lähmung  der 
Erwachsienen,  oder  wenigstens  in  den  ersten  24 — 48  Stunden,  mid  zeigt 
von  da  ab  entschiedene  Tendenz  zur  Besserung.  Nur  ausnahmsweise 
wurde  mir  berichtet,  dass  die  Paralyse  in  den  ersten  Wochen  nach 
ihrer  Entstehung  noch  zugenommen,  oder  von  einer  unteren  Extremität 
erst  nach  einigen  Tagen  auf  die  andere  übergegangen  sei,  was  schon  von 
Duchenne  beobachtet  wurde.  Die  Wiederherstellung  der  Motilität  geht 
häufig,  wie  in  den  oben  raitgetheilten  Fällen,  rasch  von  Statten;  schon 
nach  einigen  Tagen  oder  nach  einer  Woche  ist  ein  oder  das  andere  Glied 
wieder  functionsfähig,  oder  es  können  einzelne  Muskelgrup|)en  eines 
Gliedes  wieder  bewegt  werden,  während  andere  gelähmt  bleiben.  An 
der  oberen  Extremität  sind  besonders  die  Schulter-  imd  Oberarmmuskeln 
befallen,  seltener  die  des  Vorderarms,  so  dass  Hand  und  Finger  meistens 
beweglich  sind,  während  an  den  unteren  Extremitäten  vorzugsweise  die 
vom  N.  peroneus  versorgten  Muskeln,  am  Oberschenkel  der  Muse,  quadri- 
ceps  gelähmt  erscheinen.  Nach  einigen  Wochen  ist  die  Lähmung  oft 
nur  noch  auf  einzelne  Muskelgruppen  eines  Arms  oder  eines  Beins  be- 
schränkt, in  welchen  sie  dann  aber  eine  traurige  Beharrlichkeit  zu  zeigen 
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pflegt.  Nach  \iek'ii  Monaten,  nach  Jahren,  ist  der  Zustand  dann  noch 
immer  unverändert  und  bleibt  es  nicht  selten  für  das  ganze  Leben;  doch 
können  die  paralytischen  Erscheinungen  Monate  lang  bestellen  und  dann 
auf  überraschende  Weise  sich  noch  bessern. 

Kind  von  2  Jahren.  Vor  7  Monaten  einige  Tage  lang  Fieber  und  allge- 
meines UnAvoldsein.  Darauf  Paralyse  der  Naclvenmuskeln  und  aller  vier  Extremitäten, 
Nach  einigen  Wochen  kann  der  Kopf  wieder  gehalten  werden,  aber  die  Lähmung  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  besteht  3  Monate  lang  fast  unverändert  fort,  so 
dass  das  Kind  nichts  greifen  und  das  Bett  nicht  verlassen  kann.  Erst  nach  dieser 
Zeit  schwindet  unter  elektrischer  Behandlung  die  Paralyse  des  rechten  Arms  und 
linken  Beins,  schliesslich  auch  die  der  rechten  unteren  Extremität  und  des  linken 
Vorderarms,  so  dass  bei  der  Vorstellung  in  der  Klinik  nur  noch  Lähmung  undAtrophie 
des  linken  Oberarms,  zumal  des  Deltoideus,  zu  constatiren  ist. 

Sobald  die  Paralyse  einige  Wochen  oder  gar  ^Monate  bestanden 
hat,  gesellt  sich  zu  ihr  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  als 
charakteristische  gelten  müssen  und  die  Diagnose  ausser  Zweifel  setzen, 
nämlich  rasch  zunehmende  Atrophie  der  gelähmten  Extremitäten,  Ab- 
nahme der  Temperatur  und  der  elektro-musculären  Erregbar- 
keit. Das  gelähmte  Glied  nimmt  in  Folge  der  Muskelatrophie  an  Um- 
fang mehr  und  mehr  ab;  besonders  schwindet  die  Partie  des  Deltoideus 
und  der  Schultermuskeln,  so  dass  man  zwischen  Acromion  und  Ober- 
armkopf leicht  eingehen  kann  und  die  Schulter,  von  hinten  gesehen,  im 
Vergleich  mit  der  gesunden,  stark  abgeflacht  erscheint.  Aber  auch  die 
Extremität  im  Ganzen  wird  atrophisch,  alle  Muskeln  sind  welk  und  dünn, 
die  Gelenkbänder  aufl'allend  schlaff,  wodurch  das  betreffende  Glied  etwas 
länger  als  das  gesunde,  erscheinen  kann.  Es  sind  sogar  Subluxationen 
oder  wirkhche  Luxationen,  z.  B.  des  Caput  femoris  auf  den  absteigenden 
Schambeinast,  beobachtet  worden i).  Bei  sehr  fettleibigen  Kindern  kann 
die  Atrophie  der  Muskeln  durch  das  überliegende  Fett  geringer  er- 
scheinen, als  sie  thatsächlich  ist.  Schon  die  aufgelegte  Hand  nimmt  die 
kühlere  Temperatur  de]'  gelähmten  Extremität,  verglichen  mit  der  ge- 
sunden, deutlich  wahr,  und  durch  zweckmässig  construirte  Thermometer 
war  man  im  Stande,  diese  Abnahme,  die  bis  1°C.  betragen  kann,  zu 
messen.  Zuweilen  erschien  die  Haut  nicht  bloss  kühler,  sondern  auch 
cyanotisch  gefärbt.  Sehr  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  Muskeln 
gegen  den  elektrischen  Strom.  Ueber  die  im  Eintrittsstadium  der  Krank- 
heit von  Einigen  (Benedikt)  beobachtete  gesteigerte  faradisehe  und 
galvanische  Reaction  besitze  ich  keine  Erfahrung.  Ist  aber  erst  Lähmung 
vorhanden,    so  erlischt  die  Reaction  fast  ebenso  schnell,  wie  bei  peri- 


^)   Karewski,  Deutsche  med.  Wocheuschr.   1S89.   S.  1Ü8. 
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|»lii'risclicn  ljäliniiini;cn,  hcsoiidors  fVüJi  gogcji  den  fafad  isc  licii  SD'chii, 
wälireiid  der  galvanische  noch  wirkt  oder  gar  eine  erhöhte  Reaction 
auslösen  kann  (Entartungsreaction).  Bisweilen  schon  am  5.  Tag  nach 
dem  Eintritt  der  Paralyse,  häufiger  erst  nach  einer  Woclie,  ziehen  sich 
die  Muskeln  theilweise  nur  schwach,  oder  gar  nicht  mehr  auf  den  fara- 
dischen Reiz  zusamme]!,  immer  ein  schlimmes  Zeicheji,  da  die  Muskehi? 
wclclie  schon  einige  AVochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  keine 
Reaction  mehr  zeigen,  meistens  für  das  ganze  Jjebon  functionsunfähig 
bleiben.  Je  weiter  die  Muskelentartung  fortschreitet,  um  so  schwächer 
wird  auch  die  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom,  bis  sie  schliess- 
lich vollständig  erlischt i).  Der  Plantarretlex  (beim  Kitzeln  der  Fusssohle) 
ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden,  ebensowenig  der  Patellarreflex  (Knie- 
phänomen), doch  hat  man  dabei  zu  beachten,  dass  der  letztere  auch  bei 
gesunden,  widerstrebenden  Kindern  wegen  der  Spannung  der  Beine 
schwerer  zu  beobachten  ist,  oft  nur  beim  Beklopfen  eines  beschränkten 
Theils  der  Sehne  eintritt,  vielleicht  überhaupt  häufiger  vermisst  wird,  als 
bei  Erwachsenen.  ^) 

Neben  Atrophie  der  Muskeln  wird  auch  Zurückbleiben  des  Knoclien- 
wachsthums  beobachtet,  wodurch  die  Extremität  gegen  die  gesunde 
verkürzt  erscheinen  kann.  Diese  Hemmung  der  Knochenentwickelung 
hält  nicht  immer  gleichen  Schritt  mit  dem  Grad  und  der  Ausdehnuiig 
der  Paralyse  und  der  Muskelatrophie ;  letztere  können  vielmehr  sehr  aus- 
gesprochen sein  und  das  Glied  doch  kaum  verkürzt  erscheinen,  während 
in  /anderen  Fällen,  wo  Lähmung  und  Atrophie  nur  beschränkt  auftreten, 
das  Knoclienwachsthum  erheblich  gehemmt  sein  kann. 

Am  17.  Novbr.  1890  stellte  ich  meinen  Zuhörern  einen  Gjährigen  Knaben  vor, 
der  vor  4  Jahren  eine  infantile  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  bekommen 
liatte.  Obwohl  sich  die  Motibtät  in  erfreulicher  Weise  Aviederhergestellt  hatte,  der 
Knabe  auch  ganz  leidlich  gehen  konnte,  war  doch  das  linke  Bein  erheblich  atrophirt 


1)  Seligmüller,  Gerhardt's  Ilandb.  der  Kinderkrankheiten.  Y.  Abth.  1. 
2.  Hälfte.  S.  68. 

2)  Eulenburg,  (Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1878.  No.  31  und  Neurol. 
Centralbl.  No.  8.  1882)  fand  unter  124  Kindern  zwischen  1—5  .Tahren  das  Knie- 
phänomen in  5,(35pCt.  beiderseitig,  in  2,42pCt.  einseitig  fehlend.  S.  auch  Haase, 
Beitr.  zur  Statistik  der  Rellexe  bei  Kindern.  Diss.  Greil'swald.  1882.  Bloch,  (Arch. 
f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XII.  1882)  und  Faragö  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  8. 
S.  385.)  Pelizacus  (Arch.  f.  Psychiatrie.  XIV.  H.  2.)  sah  unter  2403  Kindern  nur 
eins,  bei  dem  es  niemals  gelang,  den  Patellarreflex  zu  erzielen,  während  Zeising 
(lieber  das  Kniephänomen  u.  s.  w.  Diss.  Halle.  1887)  ihn  bei  gesunden  Kindern  nur 
in  l,4pC!t.  der  Fälle  vermisste,  wolil  aber  öRrrs  iiiideiillii'li  dder  slark  aliL;esi-h\v;irlii 
fand  (im  Ganzen  etwa  in  llpCt.). 
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und  verkürzt,  der  Fuss  bedeutend  kürzer  und  schmaler,  als  der  rechte.  Diese  That- 
sache  macht  Charcot  für  den  directen  Einfluss  der  centralen  Erkrankung  auf  die 
Nutrition  des  Knochensystems  geltend. 

Wii'd  die  Lüliniiiiig  innerhalb  10 — 12  Monaten,  von  ihrem  Beginn 
an  gereclniet,  nicht  geheilt,  so  ist  überhaupt  nur  wenig  Hoffnung  mehr 
vorhanden,  dass  dies  überliaupt  noch  geschehen  wird.  Um  diese  Zeit 
pflegt  sich  dann  eine  neue  Reihe  von  Erscheinungen  zu  entwickeln.  Da 
nämlich  die  Lälimung  und  Atrojjhie  nicht  alle  Muskeln  einer  Extremität 
gleichmässig,  sondern  fast  immer  nur  einzelne  Muskelgruppen  betrifft,  so 
müssen  die  Antagonisten  derselben,  welche  ihre  Contractilität  nicht  ein- 
gebüsst  haben,  durch  ihr  Ueberge wicht  Deformitäten  herbeiführen,  die 
sich  bei  der  grossen  Mehrzahl  als  Pes  equinus  darstellen,  aber  auch  in 
der  Form  des  Pes  varus,  der  Klumphand  und  anderer  abnormer  Stellungen- 
der  oberen  oder  unteren  Extremität  auftreten  können.  Die  Erklärung 
der  Deformitäten  durch  die  Antagonisten  war  bis  auf  die  neueste  Zeit 
die  allgemein  angenommene,  und  hat  auch  heut  noch  zahlreiche  An- 
hänger. Hüter  und  Volkmann  suchten  an  ihre  Stelle  eine  mechanische 
zu  setzen,  nach  welcher  die  Deformitäten  lediglich  durch  die  Stellung  der 
Glieder  und  durch  ihre  eigene  Schwerkraft  zu  Stande  kommen  sollen, 
während  Andere  (Hitzig)  die  Bindegewebsschrumpfung  der  in  ihrer  Nu- 
trition beeinträchtigten  Muskeln  zur  Erklärung  mit  heranziehen.  Jeden- 
falls ist  mit  dem  Eintritt  der  Deformitäten  die  Krankheit  als  abge- 
schlossen zu  betrachten;  es  handelt  sich  dann  nar  noch  um  Ver- 
krüppelung,  mit  welcher  die  Betroffenen  das  ganze  Leben  hindurch  bis 
ins  höchste  Alter  sich  fortschleppen  müssen. 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  zu  denen  Cornil,  Laborde 
und  Charcot  1863  und  1864  die  erste  Anregung  gaben,  beweisen,  dass 
die  früheren  Ansichten  über  das  Wesen  der  Krankheit,  als  einer  „essen-- 
tiellen"  oder  peripherischen  Nerven-  oder  Muskelaffection  unrichtig  waren. 
Sie  haben  vielmehr  die  Vermuthung  Heine' s,  welcher  das  Rückenmark 
als  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  bezeichnete,  durchaus  bestätigt.  Fast 
alle  anatomischen  Beobachtungen  rühren  freilich  aus  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit,  meistens  sogar  von  Erwachsenen  und  alten  Leuten  her, 
welche  ihre  Kinderlähmung  bis  ins  höhere  Alter  verschleppt  hatten. 
Aber  aus  allen  Beobachtungen  geht  doch  unzweifelhaft  hervor,  dass  es 
sich  hier  um  einen  entzündlichen  Process  in  der  grauen  Sub- 
stanz der  Vorderliörner  des  Rückenmarks  handelt,  der  sieh  bis 
in  die  vorderen  Seitenstränge  hinein  erstrecken  kann.  Ausnahms- 
weise wurden  auch  geringe  Veränderungen  in  den  Hinterhörnern  ge- 
funden.    Je  nach  dem  Sitz  der  Lähmung  findet  man  entweder  im  oberen 
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oder  unteren  Tlieil  der  Mednlla  beschränkte  myelitiselie  Herde,  be- 
sonders in  der  Ifals-  nnd  Lendenanschwellung.  In  relativ  nocb  frisduMi 
Fällen,  wie  sie  von  Roger  und  Damaschinoi)  beschrieben  wurden 
(die  Lähmung-  hatte  hier  nui'  2  und  resp.  5  Monate  bestanden^,  hatten 
diese  Herde  eine  Höhe  von  etwa  1 — ^11/2  Ctni.,  und  die  grösste  Breite 
von  1 — 2  Mm.  in  ihrer  Mitte,  zeigten  weichere  Consistenz,  röthere  Farbe 
und  ergaben  unter  dem  Microscop  Vermehrung  des  Capillargefässnetzes, 
Verdickung  der  Gefässwände  mit  profuser  Kernbildung  in  denselben  und 
zahlreiche  Körnchenzellcn.  Die  multipolaren  Ganglienzellen  der 
Vorderhörner  und  die  austretenden  motorischen  Wurzelfasern  waren 
atrophisch,  und  geringe  Sclerose  der  weissen  Vorder-  und  Seitenstränge 
nachweisbar.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  Fall  von  Roth^),  welcher 
11  Monate  gedauert  hatte;  nur  griff  der  Herd  rechterseits  nicht  nur  in 
den  Vorderseitenstrang,  sondern  auch  in  das  Hinterhorn  über.  Besonders 
wichtig  ist  ein  von  Archambault  und  Damaschino  mitgetheilter  Fall^), 
weil  derselbe  schon  am  26.  Tag  nach  dem  Beginn  zur  Section  kam. 

Paralyse  des  linken  Beins.  Sensibilität  normal,  alle  Reflexe  erloschen.  Pa- 
rese des  rechten  Arms;  Naclcenlähmung;  faradische  Reaction  ganz  erloschen.  Tod 
an  Masern  und  Bronchopneumonie.  Section:  In  den  grauen  Vorderhörnern  der  Cer- 
vical-  und  Lunibalpartie  mehrere  sehr  Ideine  Erweichungsherde,  Gefässe  mit  Blut 
überfüllt,  vielfache  Körnchenzellen,  Ganglienzellen  sehr  atrophisch.  In  den  vorderen 
Nervenwurzeln  und  in  ihren  Ursprüngen  aus  den  grauen  Vorderhörnern  und  weissen 
Vorder  strängen  fehlt  die  Myelinscheide  und  der  Axencylinder.  Die  Nervenröhren  sind 
theils  leer,  theils  enthalten  sie  durch  Osmiumsäure  sich  schwarz  färbendes  Myelin, 
ganz  wie  in  durchschnittenen  Nerven. 

"Jedenfalls  handelt  es  sich  primär  um  einen  interstitiellen  mye- 
litischen Process,  und  die  Erscheinung,  aufweiche  Charcot  ein  besonderes 
Gewicht  legt,  nämlich  die  Atrophie  der  multipolaren  Ganglien- 
zellen tritt  erst  secundär  auf-*),  bildet  aber  mit  der  Zeit  den  Haupt- 
punkt und  verbindet  sich  dann  mit  Sclerose  der  grauen  Vorderhörner 
und  Atrophie  der  austretenden  motorischen  Wurzelfasern:  in  veralteten 
Fällen,  besonders  wenn  die  Section  erst  im  höheren  Alter  gemacht 
wird,  kann  es  zu  diffuser  Atrophie  der  Vorderhörner  und  der  weissen 
Substanz  der  Vorderseitenstränge,  mit  Schwund  der  grossen  Ganglien- 
zellen   und    reichlicher  Entwickelung  von   Corpora  amylacea    (Charcot, 


1)  Gaz.  ni('d.    1S71. 

2)  Virchow's  Archiv.    iSTo.    Bd.  öö.    S.  2()o.    S.  a.  F.  Seh  ul  tze ,  Neural. 
Centralbl.    I.    No.  19. 

^)   Revue  mens,  des  nialadics  d'enfance.    Fevr.  1883. 

^)  Siemerlin g,  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenl<r.    Bd.  56.    11.  1.  -    Gold- 
scheider,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,    Bd.  23.    II.  5,  6. 
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Jjcvde]!^),  ja  .selbst  zu  hjiitwickeliiiigsliciiiimiiiH;  und  \'('i'kiiiii)iicrun,i:  der 
der  gelähmten  Seite  gegenübcrJie.üinideu  motorisclicn  Pai-tie  der  Geliini- 
rinde  kommen.  2) 

Was  den  MuskelschAviiiid  betrifft,  welcher  in  dieser  Krankheit 
eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  so  scheint  schon  frühzeitig  ein  Theil 
der  Primitivbündel  einfach  zu  atrophiren,  ohne  fettige  Degeneration 
einzugehen  (Damaschino,  Volkmann  und  Steudenerj.  Die  Fettan- 
häufung in  den  Sarcolemmaschläuchen  tritt  ej-st  später  an  Stelle  der 
schwindenden  Primitivbündel  und  gleichzeitig  auch  in  den  Interstitien 
auf,  bisweilen  in  solcher  Menge,  dass  die  Atrophie  der  Muskeln  dadurch 
maskirt  Märd,  und  das  Volumen  derselben  normal  oder  sogar  ver- 
mehrt erscheint.  Die  Fettbildung  ist  indess  keineswegs  constant; 
-sie  kann  in  einzelnen  Muskeln  vorhanden  sein,  in  anderen  fast  ganz 
fehlen,  wobei  dann  das  interstitielle  Bindegewebe  mehr  oder  weniger 
hypertrophirt  erscheint.  Nach  diesen  Verschiedenheiten  richtet  sich  auch 
das  macroscopische  Verhalten  der  Muskeln,  die  entweder  dünn,  blass- 
röthlich,  gelblich,  oder  voluminös,  dann  aber  fast  ganz  in  Fett  umge- 
wandelt erscheinen.  Bei  allgemeiner  Abmagerung  schwindet  auch  das 
Fett,  und  die  Atrophie  der  Muskeln  tritt  dann  um  so  deutlicher  hervor. 
Auch  die  Nervenwurzeln  und  Nervenstämme  der  gelähmten  Theile  wurden 
nicht  selten  atrophisch  gefunden,  erschienen  dann  verdünnt  und  grau, 
während  in  anderen  Fällen  die  Verdickung  ihrer  Scheide  und  die  Zu- 
nahme des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Fettes  die  Atrophie  verdeckt 2). 

Nach  den  geschilderten  Befunden  unterliegt  es  also  keinem  Zweifel, 
dass  die  spinale  Kinderlähmung  einem  herdweise  auftretenden  myelitischen 
Process,  welcher  vorzugsweise  die  graue  Substanz  der  Vorderhörner,  zu- 
mal der  Hals-  und  Lendenanschwellung,  befällt,  ihre  Entstehung  ver- 
dankt*). Mit  der  Zeit  kann,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  auch  ein  Ueber- 
greifen  des  Processes  auf  die  Vorderseitenstränge,  und  zwar  in  diffuser 
Form  nach  oben  und  unten  stattfinden.  In  einzelnen  Fällen  wui'de  auch 
Theilnahme  der  grauen  Substanz  des  Hinterhorns  beobachtet,  woraus 
sich  wohl  die  Thatsache  erklärt,  dass  bisweilen  auch  Störungen  der 
Sensibilität    (Anästhesie,    Schmerzen)    beobachtet    wurden.       Mir 


1)  Klinik  der  Rückenmarkskrankii.    Berlin.    1875. 

2)  Rumpf,  Arch.  f.  Psychiatrie.  Heft  2.  —  .Sander,  Oeuvres  comp],  de 
Charcot.    T.  IV.   Paris.   1887.   p.  38. 

^)  Vergl.  über  die  Muskel-  und  Nervenverämlerinigen  Eisenlolir,  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.   XXVI.  p.  543. 

*j  Kussmaul  schlug  deslialb  vor,  die  Krankheit  Poliomyelitis  acuta  anlerior 
zu  uennen. 


Puralysis  inraiililis.  235 

selbst  kam  ein  j'^ill  dio.sei'  Art  vor,  in  wuIeJiein  der  grüssle  Tlicil  des 
gelähmte]]  Beiiis  gleichzeitig  uiiempfi]]dlich  wai-,  während  bei  eine]!!  a.]ide]'en 
2jähi'igen  Kind  die  KfcUikheit  vor  3  Wochen  mit  -Itägigen)  Fieber  u]id 
lebJiafte]]  Sclimerzen  im  linken  Arm  begonnen  hatte,  welcher  dann 
am  5.  Tag  total  gelähmt,  aber  nicht  anästhetisch  war.  Diese  sen- 
siblen Störungen,  besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  wurden 
schon  früher  erwähnt,  aber  wohl  deshalb  weniger  beachtet,  weil  sie,  zn- 
mal  bei  kleinen  Kindern,  die  nicht  sprechen  können,  sehr  schwer  zu 
constatiren  sind^).  Theilnalime  der  Sphincteren  der  Blase  und  des 
Mastdar]iis  wurde  nur  ausnalnnsweise  beobachtet.  Die  Nackenmuskeln 
aber  sah  ich  wiederholt  befallen,  so  bei  einem  3  jährigen  Kind,  welches 
nach  einem  2  tägigen  febrilen  Initialstadium  plötzlich  Paralyse  der  rechten 
Oberextremität  und  der  rechtsseitigen  Nackenmuskeln  darbot,  so  dass  der 
Kopf  nicht  iiiehr  aufrecht  gehalten  werden  konnte,  hin  und  her  schwankte, 
und  i]n  Liegen  nur  nach  links  bewegt  werden  koimte.  Diese  Lähmung 
verlor  sich  schon  nach  einer  Woche,  während  die  des  Arms  fortbestand 
und  sich  bald  mit  Atrophie  des  Deltoideus  und  der  Schulter]nuskeln,  und 
mit  Temperaturabnahine  verband. 

Fast  alle  ^Autoren  negiren  die  Theilnahme  des  Gehirns.  Leyden-) 
be]nerkt  ausdrücklich,  dass  Facialis,  Hypoglossus  und  Augennerven  nie- 
mals betheiligt  gefunden  w'urden;  nur  in  eine]n  Fall  will  er  einen  kleinen 
sclerotischen  Herd  in  der  Medulla  oblongata  gefunden  haben,  der  während 
des  Lebens  keine  Symptoine  bedingt  hatte.  Um  so  wichtiger  erscheint 
niir  die_  folgende  Beobachtung. 

Bertha  M.,  2^/2  Jahre  alt,  am  1.  Mai  1876  in  meine  Poliklinik  gebracht.  Vor 
drei  Wochen  plötzlich  Fieber  mit  Erbrechen  und  anhaltender  Somnolenz.  Dauer 
derselben  zwei  Tage.  Schon  am  zweiten  Tag  Schwäche  der  rechten  Hand  bemerk- 
bar, am  Tag  darauf  Lähmung  des  ganzen  rechten  Arms.  Somnolenz  hält  noch  drei 
Tage  an,  dann  Wohlbefinden,  aber  Paralyse  des  rechten  Arms  und  eines  Theils  des 
linken  Facialis.  Letztere  war  am  Tag  der  Untersuchung  noch  nicht  völlig  be- 
seitigt. Das  linke  Auge  blieb  beim  Schreien  und  Weinen  noch  halb  geöffnet  und  der 
Mund  wurde  etwas  nach  rechts  verzogen.  Der  rechte  Arm  schlalT  herabhängend, 
Oberarm  gänzlich  immobil,  Vorderarm  im  Ellenbogcngelenk  beweglich,  an  der  Hand 
nur  die  Adduction  des  Daumens  möglich.  Die  linksseitigen  Gcsichtsmuskcln  reagirten 
gegen  den  faradischen  Strom  normal,  während  an  der  rechten  oberen  Extremität 
nur  Flexor  und  Adductor  pollicis  und  einzelne  Finger  sich  contrahirten,  alle 
übrigen  Muskeln  nur  sehr  schwache  oder  gar  keine  Reaction  zeigten.  Galvanischer 
Strom  wegen  Mangels  eines  Apparats  nicht  versucht.  Sensibilität,  ^'ollnnen  und 
Temperatur  normal.     Vom  Mai   bis  Ende   October   wurde  fast  täglich    der  faradisclie 


1)  Laurent,   Symptumcs  premoniloires   de  la  paralysie  spinale  aigue.    These 
de  Paris.     L887. 

2)  1.  c.  H.   p.  555. 
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Strom  auf  die  Ariniiiusciilatiir  applicirl  und  scliliesslicli  bedeutende  Besserung-  er- 
zielt. Die  Flexion  des  Ellenbogen-  nnd  ITandgelenks,  die  Bewegung  des  Daumens, 
des  4.  und  5.  Fingers  fast  normal,  dagegen  die  Erhebung  des  Arms  nach  aussen  und 
hinten  unmöglich.  Deltoideus  und  Schullermusculatur  stark  atrophisch,  und  die 
ganze  rechte  Extremität  kühler  als  die  linke,  der  2.  und  3.  Finger  in  starrer  Flexion, 
spontan  nicht  zu  strecken.  Der  Facialis  war  ohne  elektrische  Behandlung  schon 
Mitte  Mai  wieder  vollständig  functionsfähig  geworden.  Erst  am  28.  April  1879  sah 
ich  das  Kind  wieder,  welches  noch  beinahe  ein  .Jahr  lang  elektrisirt  worden  war  und 
erhebliche  Fortschritte  gemacht  hatte,  so  dass  nunmehr  auch  der  Arm  nach  hinten 
und  aussen  bewegt  werden  konnte.  Die  Atrophie  war  noch  unverändert  und  die 
rechte  Hand  auffallend  kleiner  als  die  linke. 

Die  nur  ausnahmsweise  beobachtete  Theihiahme  des  Facialis';  Jässt 
in  diesem  Fall  annehmen,  dass  sich  von  vornherein  gleichzeitig  mit  dem 
myelitischen  Herd,  der  wohl  im  rechten  Vorderhorn  der  Cervicalan- 
schwelking  zu  suchen  ist,  ein  beschränkter  encephalitischer  Herd 
im  Wurzelgebiet  des  linken  Facialis  entwickelt  hatte.  Letzterer 
bildete  sich  nach  wenigen  Wochen  zurück,  während  der  myelitischc 
Process  weiter  fortbestand  und  zur  theilweisen  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen führte.  Erwägt  man,  dass  andei'e  MedullarafTectionen,  z.  B.  die 
multiple  Sclerose,  sich  dm'chaus  nicht  selten  mit  analogen  Veränderungen 
des  Gehirns,  combiniren,  so  ist  in  der  That  nicht  abzusehen,  warum  bei 
der  infantilen  Spinallähmung  nicht  dasselbe  vorkommen  sollte,  und  das 
Auftreten  von  Sopor  nnd  Convulsionen  in  manchen  Fällen  des  fieber- 
liaften  Initialstadiums  spricht  in  der  That  dafür,  dass  die  Theilnahrae 
des  Gehirns  öfter  stattfinden  mag,  als  man  anzunehmen  pflegt. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  kam  mir  am  21.  Nov.  1890  in  der  Poliklinik  bei 
einem  einjährigen  Kind  vor.  Vor  5  Tagen  gesund  ins  Bett  gelegt.  Nacht  unruhig, 
Fieber.  Am  nächsten  Morgen  Lähmung  aller  Extremitäten  und  der  Nackenmuskeln, 
Mund  nach  links  verzogen  (beim  Schreien).  In  den  nächsten  Tagen  rasche  Wieder- 
herstellung der  Motilität  der  unteren  Extremitäten,  die  gut  bewegt  werden.  Aber 
völlige  schlatfe  Paralyse  des  linken  Oberarms  und  des  rechten  Facialis  bleibt 
zurück  (auch  das  Auge  kann  nicht  gut  geschlossen  werden).  Der  rechte  Oberarm 
(besonders  der  Deltoideus)  ebenfalls  noch  schwer  beweglich.  Patellar-  und  Cremaster- 
reffex  erloschen.    Sensibilität  normal. 

Von  nicht  geringem  Interesse  in  dieser  Beziehung  sind  die  von 
Meilin  auf  dem  intern,  med.  Congress  zu  Berlin  und  später^)  gemachten 
3Iittheilungen  über  eine  epidemische^)  Häufung  von  (44)  Fällen  infan- 


1)  Einen  an  den  meinigen  erinnernden  Fall  iheilt  Seli  gm  aller  (.lahrb.  f. 
Kinderheilk.    Bd.  12.   S.  348)  mit. 

2j  Yerhandl.  d.  10.  intern,  med.  Congr.  Bd.  11.  Abth.  B.  S.  37.  —  Centralbl. 
f.  innere  Medicin.    1896.    No.  35. 

3)  Pierracini,  Kevue  mens.  Janv.  1896.  p.  49.  —  Auch  Cordier  u.  A.  haben 
kleine  Epidemien  von  infantiler  Paralyse  beobachtet. 
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liier  Paralyse,  die  ziini  Thcil  mit  l.äliiniingeii  cerchralrr  Nerven 
(Facialis,  Abduc(Mis,  Ociiloinotorius,  Hypoglossus)  einhergingen,  zum  Thcil 
tödtlicli  endeten,  und  bei  der  Section  in  den  AVurzelkcrncn  dieser  Nerven 
degenerative  Processe  darboten.  Meine  eben  ausgesprociiene  Ansicht, 
dass  ein  Uebcrgreifen  des  in  der  Regel  nur  die  graue  Medullarsubstanz 
befallenden  Processes  auf  die  Wurzelherde  cerebi-alei-  Nerven  stattfinden 
kann,  wird  dadurch  bestätigt. 

Im  Allgemeinen  sind  aber  die  Erscheinungen  der  Krankheit  so  cha- 
racteristiscli,  dass  eine  Verwechselung  mit  anderen  centralen  Paralysen 
so  gut  wie  ausgeschlossen  ist.  Das  febrile  Initialstadium,  die  plötz- 
lich eintretende  Paralyse,  die  fast  nie  progressiv,  sondern  immer  re- 
gressiv ist,  und  von  einer  Anfangs  grösseren  Ausdehnung  rasch  auf  ein 
beschränkteres  Gebiet  zurückgeht,  die  fast  constante  Integrität  der  sen- 
siblen Sphäre  und  der  Sphincteren,  die  schnell  verschwindende  Reaction 
der  Muskeln  gegen  den  faradischen  Strom,  die  frühzeitige  Temperatur- 
abnahme, schliesslich  die  Deformität  —  das  alles  findet  man  in  diesem 
Verein  bei  keiner  anderen  Krankheit  wieder.  Dennoch  drängt  sich  die 
Frage  auf,  ob  in  der  That  alle  Fälle,  welche  die  klinischen  Charaktere 
der  spinalen  Kinderlähmung  darbieten,  durch  jene  disseminirten  myeliti- 
schen Herde,  wie  sie  zuvor  geschildert  wurden,  bedingt  sind;  denn  es 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  peripherische  Lähmungen 
einzelner  Glieder,  eines  Arms,  einer  unteren  Extremität,  sich  klinisch 
ganz  ähnlich  verhalten  können,  wie  die  uns  beschäftigende  centrale 
Affection.  Durch  traumatische  Einwirkungen,  Zerrung  oder  Compression 
der  Nerveiistämme  (S.  226),  Luxation  des  Schultergelenks,  können  Para- 
lysen entstehen,  welche  nach  kurzer  Zeit  mit  Atrophie  der  Musculatur 
und  Abnahme  der  Reaction  gegen  die  faradische  Elektricität  einhergehen, 
ganz  so  wie  peripherische  Lähmungen  des  Facialis.  Duchenne  machte 
auch  schon  auf  die  angeborene  Lnxatio  humeri  als  eine  in  der  Erschei- 
nung ähnliche  Affection  aufmerksam.  Eins  aber  fehlt  allen  diesen  Zu- 
ständen, nämlich  das  febrile  und  bisweilen  mit  cerebralen  Symptomen 
verlaufende  Initialstadium,  welches  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  doch 
nur  selten  ganz  vermisst  wird.  Schon  vor  vielen  Jahren  beschrieb 
Kennedy  Lähmungen,  die  bei  vollkommen  gesunden  Kindern  urplötz- 
lich ohne  alle  Vorboten  entstehen,  mitunter  so,  dass  die  Kinder  gesund 
zu  Bett  gehen  und  am  Morgen  mit  Lähmung  einer  unteren  oder  oberen 
Exti-emität  erwachen,  die  zwar  in  der  Regel  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  wieder  schwindet  (temporäre  Paralyse),  aber  auch  denselben 
Verlauf  nehmen  kann,  wie  unsere  spinale  Kinderlähmung.  Man  suclite 
in  soh'hen  Fällen  nach  localen  Anlässen,    beschuldigte  den  Druck  des 
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Kopfes  auf  die  Aniinervcn  wälirciid  des  Sclilafes,  Erkältujig,  Reflexreiz 
von  der  Dentition  aus,  aber  meistens  olme  rechte  Begründung.  13e- 
sonders  die  von  den  englischen  Autoreji  angeklagte  Zahnung  konnte  ich 
in  keinem  einzigen  Fall  als  Ursache  solclier  Lähmungen  constatiren. 
Die  Kennedy'schen  Paralysen  scheinen  mir  daher  verschiedenen  Ur- 
sprungs zu  sein,  und  nur  theilweise  dei'  spinalen  Kinderlähmung  anzu- 
gehören. Ein  Zweifel  in  der  Diagnose  kaim  überhaupt  nur  da  aufkommen, 
wo  es  sich  um  eine  mit  Atrophie  der  Muskeln  und  Unempfindlichkeit 
derselben  gegen  den  elektrischen  Strom  verbundene  Lähmung  eines 
einzelnen  Gliedes  handelt,  denn  in  Fällen  \'on  ausgedehnter  Paralyse 
ist  an  ihrem  spinalen  Ursprung  nicht  zu  zweifeln.  Eine  Verwechselung 
mit  der  bald  zu  beschreibenden  „cerebralen  Kinderlähmung"  ist 
durch  die  bei  dieser  nie  fehlende  Theilnahme  von  Cerebralnerven,  durch 
intellectuelle  Störungen  und  das  elektrische  Verhalten  so  gut  wie  ausge- 
schlossen. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  hie  und  da  einfache  Atro- 
phien einer  Extremität  mit  etwas  kühlerer  Temperatur  vorkommen, 
welche  auf  den  ersten  Blick  an  spinale  Kinderlähmung  denken  lassen, 
bei  denen  aber  die  Muskelkraft  kaum  oder  gar  nicht  beeinträchtigt 
ist,  und  die'  Elektricität  in  normaler  Weise  einwirkt,  also  Lähmung  gar 
nicht  vorhanden  ist.  Solche  Atrophien  können  auf  einem  Fehler  der 
ersten  Bildung  beruhen,  z.  B.  bei  einem  7  jährigen,  stets  gesunden  aber 
linkshändigen  Mädchen,  dessen  rechte  Hand,  linker  über-  und  Unter- 
schenkel von  jeher  in  massigem  Grad  atrophisch  waren,  ohne  dass  die 
Kraft  gelitten  hatte,  ohne  dass  überhaupt  jemals  ki-ankhafte  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems  stattgefunden  hatten.  Li  solchen  Fällen 
zeigen  alle  Gewebe,  Knochen,  Muskeln,  Fett  in  der  betreffenden  Extre- 
mität eine  schwächere  Entwickelung,  als  in  dem  entsprechenden  nor- 
malen Glied.  Bei  einem  anderen  7  Monate  alten  Kinde  war  die  Atro- 
phie des  linken  Unterschenkels  und  Fusses  die  Folge  einer  spiraligen 
Umschlingung  desselben  durch  die  Nabelschnur.  Auch  hier  liatten  Mo- 
tilität und  elektromusculäre  Contractilität  in  keiner  AVeise  gelitten.  In 
einzelnen  Fällen  wurde  eine  solche  Atrophie  erst  zufällig  in  der  Klinik 
entdeckt.  — 

Von  den  Ursachen  der  spinalen  Kinderlähmung  wissen  wir  so  gut 
wie  nichts.  Nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  gelang  es,  eine  neu- 
ropathische  Belastung  der  Famihe  nachzuweisen.  Auch  epidemisches 
Auftreten  der  Krankheit  wurde,  wie  ich  schon  erwähnte,  beobachtet  und 
die  Krankheit    demgemäss    als    infectiös  Ijetrachtet.    wofür  jedoch  der 
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Beweis  feh]!,.  Mir  ,sc]|),si,  sind  Fälle  dieser  Art  iiocii  iiidii  begegnet,  und 
mein  erster  Eindruck,  dass  die  interessante,  von  Meli  in  beobachtete 
Epidemie  wegen  der  ungewöhnlichen  Häufung  der  Fälle  und  der  Ver- 
breitung der  Paralyse  auf  cerebrale  Nerven  der  eigentli(;heii  spinalen 
Kinderlähmung  nicht  l)ei/uordnen  sei,  ist  auch  durch  die  scheinbare 
Identität  der  anatomischen  Befunde  noch  nicht  erschüttert  worden.  — 
Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  ganz  plötzlich,  inmitten  ungetrübter 
Gesundheit  auf,  und  es  gelingt  trotz  der  genauesten  Nachforschung  fast 
nie,  ein  Gelegenheitsnioment  nachzuweisen.  In  einem  meiner  Fälle  wurde 
ein  Sturz  ins  Wasser  als  Ursache  angegeben.  Bisweilen  beobachtet  man 
ganz  ähnliche  Symptome  nach  Infectionskrankheiten  (Scharlach, 
Masern,  Pocken,  l\yphus,  Pneumonie),  meistens  mit  Ausgang  in  Gene- 
sung, doch  kann  auch  Atrophie  im  weiteren  Verlauf  sich  hinzugesellen. 
Es  muss  aber  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse dieser  Fälle  denen  der  spinalen  Kinderlähmung  völlig  ent- 
sprechen. Dass  die  letztere  mit  allen  ihren  Symptomen,  obwohl  viel 
seltener,  auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  sei  hier  beiläufig  erwähnt. 

In  der  Regel  wird  der  Arzt  erst  dann  citirt,  wenn  die  Krankheit 
schon  wochenlang  bestanden  hat.  Wird  man  schon  im  acuten  Initial- 
stadium hinzugerufen,  so  weiss  man  natürlich  nie,  ob  sich  aus  diesem 
eine  spinale  Lähmung  entwickeln  wird,  weil  die  Symptome  nur  die  eines 
mehr  oder  weniger  hohen  Fiebers  mit  oder  ohne  Cerebralerscheinungen 
sind.  Sind  diese  vorhanden,  so  mag  man  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf 
■appliciren,  in  sehr  intensiven  Fällen  einige  Blutegel  hinter  den  Ohren 
oder'  an  den  Schläfen  appliciren,  und  innerlich  Purgantia,  Calomel  (0,03 
bis  0,05  3 stündlich)  oder  Infus.  Sennae  comp.  u.  s.  w.  verordnen.  Ist 
aber  die  Paralyse  einmal  ausgebildet,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nui' 
eine  möglichst  frühzeitige  und  consequent  fortgeführte  elektrische  Cur 
ihre  Rückbildung  fördern  und  Atrophie  verhüten  kann.  Wenn  Einige 
behaupten,  dass  die  Elektricität  überhaupt  nicht  viel  leiste,  oder  dass, 
wenn  sie  nach  Jahresfrist  noch  keinen  Erfolg  gehabt  habe,  dann  über- 
haupt jede  Hoffnung  aufzugeben  sei,  so  stehen  dieser  Ansicht  die  grossen 
Erfolge  Duchenne's  und  Anderer  gegenüber,  welche  auch  nach  dieser 
Zeit  durch  beharrliche  Fortsetzung  der  Cur  noch  Resultate  erzielt  haben, 
und  der  oben  (S.  235)  mitgetheilte  Fall  giebt  einen  neuen  Beweis  da- 
für. Man  kann  daher  nur  den  Rath  geben,  consequent  zusein.  Aber 
gerade  an  dieser  Consequenz  fehlt  es  nicht  selten.  Schon  eine  bis  zwei 
Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  kann  man  die  elektrisidie  Ue- 
handluiiii'    beginnen.      Mit   Ivccht    emiiliehll    man    für  diesr   friilic  /.eil    den 
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galvanischen  Strom,  weil  der  faiadisdie  zu  reizend  und  seliniei-zliall  für 
die  Kinder  ist,  überdies  die  Reaction  gegen  diesen  schon  sehr  vermindert 
oder  erlosclien  sein  kann,  während  der  erstere  noch  deutlich  einwirkt. 
Nach  Duchenne 's  reichen  Erfahrungen,  die  sich  aUerdings  nur  auf  den 
faradischen  Strom  beziehen,  soll  di(;  Behandlung  im  Anfang  sehr  vor- 
sichtig sein,  mit  schwachen  Strömen  begimien,  nui'  3  mal  wöchentlich 
stattfinden  und  jedesmal  nicht  länger  als  5  bis  höchstens  10  Minuten 
dauern.  Im  späteren  Stadium  passt  der  faradische  Strom  ebenso  gut, 
vielleicht  noch  besser  als  der  constante,  weil  es  dann  darauf  ankommt, 
durch  einen  kräftigen  Reiz  die  noch  nicht  entarteten  Muskelfasern  anzu- 
regen und  ihre  Nutritioji  zu  fördern.  Ich  Aviedcrhole,  dass  die  Behand- 
lung in  widerstrebenden  Fällen  Jahre  lang  mit  eingeschobenen  Pausen 
fortgesetzt  werden  muss,  bevor  man  sie  als  hoffnungslos  aufgiebt.  Da- 
bei ist  Massage  und  Gymnastik  zu  empfehlen,  welche,  in  passender 
Weise  angewendet,  die  Function  und  Ernährung  der  noch  nicht  völlig 
entarteten  Muskeln  zu  kräftigen  vermögen.  Später  kommt  noch  die 
Orthopädie  und  Chirurgie  als  wichtiges  Hülfsmittel  in  der  Form 
von  Apparaten  und  Operationen  (Tenotomie,  Arthrodese)  in  Betracht, 
welche  einerseits  die  Deformitäten  zu  verhüten,  die  atrophischen  Muskeln 
zu  stützen,  andererseits  die  Contracturen  der  Antagonisten  und  die  durch 
Schlottergelenke  verursachten  Bewegungsstörungen  zu  ermässigen  trachten. 
Gerade  veraltete  Fälle  von  Kinderlähmung  liefern  ein  ansehnliches  Ma- 
terial in  die  orthopädischen  Institute,  und  Heine 's  berühmtes  Werk^), 
welches  •  so  viel  für  die  richtige  Anschauung  dieser  Krankheit  leistete, 
ist  ja  selbst  die  Frucht  orthopädischer  Beobachtungen.  Die  Anfertigung 
dieser  Apparate  muss,  ebenso  wie  die  Gymnastik,,  dem  vorliegenden  ein- 
zelnen Fall  angepasst  werden,  und  meistens  wird  hier  die  Erfahrung 
eines  bewährten  Orthopäden  und  geschickten  Mechanikei's  dem  behan- 
delnden Arzt  mit  Rath  und  That  an  die  Hand  gehen  müssen.  In  nie- 
deren Ständen  erlebte  ich  es  ein  paar  Mal,  dass  intelligente  Väter  aus 
eigener  Initiative  Apparate  construirten,  welche  trotz  ihrer  Einfachheit 
und  Billigkeit  doch  den  Anforderungen  ziemlich  entsprachen. 

Ist  auch  die  Wiederkehr  der  Reaction  gegen  den  elektrischen  Strom 
stets  ein  günstiges  Zeichen,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  mitunter 
diese  Reaction  (gegen  beide  Stromarten)  noch  fehlt,  wenn  schon  die 
ersten  Spuren  willkürlicher  Bewegung  sich  bemerkbar  machen,  und 
man  muss  dann  mit  der  Anwendung  der  Elektricität  um  so  beharrlicher 
fortfahren.     Andere  Mittel    kann    ich    nicht    empfehlen.     Von    der  An- 


^)   Spinale  Kinderlähniung.   Monographie.    2.  Aiill.   Stuttgart,   1860. 
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wenclimü,' des  Jodkali  sali  ich  weder  im  Anfang  noch  spätei;l'iii'oJg,  eben- 
sowenig von  Injectionen  von  Strychnin  (0,002 — 0,003  täglich).  Wenn 
die  Verhältnisse  günstig  sind,  lasse  man  solche  Kinder  die  gute  Jahres- 
zeit in  frischer  Luft  zubringen,  und  Sool-  oder  Eisenbäder  nehmen,  welche 
durch  starken  Kohlensäuregehalt  reizend  auf  die  Motilität  einwirken,  wenn 
überhaupt  nocli  normale  Musculatur  vorhanden  ist.  Aber  weder  Rehme 
und  Nauheim,  noch  Schwalbach,  Pyrmont  oder  Driburg,  noch  endlich  die 
gerühmten  Akratothermen  (Gastein,  Wildbad,  Ragaz  u.  a.)  werden,  ab- 
gesehen von  der  günstigen  Allgemeinwirkung,  irgend  etwas  leisten,  wenn 
der  Fall  veraltet,  die  Ganglienzellen  atrophisch  geworden  und  die  Muscu- 
latur verschrumpft  und  verfettet  ist.  Unter  diesen  Umständen  hilft  über- 
haupt nichts  mehr,  und  die  Kranken  müssen  sich  mit  ihren  deformirten 
Gliedern  als  Krüppel  durch  das  Leben  schleppen.  Dass  aber  der  ver- 
narbte myelitische  Herd  zu  neuen  spinalen  Affectionen  (frischer  Polio- 
myelitis, progressiver  spinaler  Muskelatrophie)  im  Jünglingsalter  oder 
noch  später  disponirt,  wird  durch  neuere  Beobachtungen  wahrscheinlich 
gemacht^).  — 

Die  „spinale  Kinderlähmung"  ist  die  einzige  Krankheit  des  Rücken- 
marks, welche  das  Kindesalter  mit  besonderer  Vorliebe  und  charakte- 
ristischen Erscheinungen  befällt.  Unter  den  übrigen  spinalen  Erkrankungen 
spielt  nur  noch  die  in  Folge  von  Spondylitis  auftretende  Paraplegie 
wegen  ihrer  Frequenz  im  Kindesalter  eine  Rolle,  unterscheidet  sich 
aber  in  keiner  Weise  von  der  gleichen  Erkrankung  Erwachsener.  Ich 
habe  daker  keine  Veranlassung,  mich  weiter  mit  derselben  zu  beschäf- 
■  tigen.  "Dass  bei  Kindern  auch  noch  andere  Krankheiten  des  Rücken- 
marks, Myelitis,  Hämorrhagien,  Tuberkel,  selbst  Tumoren  verschiedener 
Art  vorkommen,  ist  sicher,  wenn  dies  auch  weit  seltener  als  bei  Er- 
wachsenen geschieht.  Etwas  Eigenthümliches,  Charakteristisches,  bieten 
aber  diese  Zustände  bei  Kindern  nicht  dar;  ihre  Erscheinungen  sind  die- 
selben, und  ihre  specielle  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  ebenso 
schwierig,  ja  unmöglich,  wie  im  späteren  Alter.  Besonders  sind  es  zwei 
Krankheiten,  welche  in  neuester  Zeit  auch  in  Bezug  auf  das  Kindesalter 
Interesse  erregten,  die  multiple  Sclerose  und  die  „spastische  Spi- 
nalparalyse". Die  erstere  ist  bei  Kindern  wiederholt  durch  die  Section 
constatirt  worden,  und  wir  verdanken  besonders  Friedreieh  die  Kennt- 
niss  einer  Sclerose  der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Längsausdehnung, 
bisweilen  auch  mit  Betheiligung  der  Seiten-  und  Vorderstränge,  die  sich 

■*•)  Sattler,  Contribuiion  h  l'etude  cliuique  de  quelques  accidents  spiiiaux  etc. 
These.  Paris,  1888.  —  Bernheim,  Revue  de  med.  1893.  No.  1.  —  Bucoelli,  Gaz, 
des  höp.   1895.  No.  90.   —   Pauly,  Revue  mens.  Janv.    1896.   p.  öO. 

Henoeli,  Vorlesungen  über  Kinderkiankliciten.    9.  Autt.  iß 
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auf  hereditärer  Basis,  vorzui^sweise  um  die  Piihcrtäiszeit,  euiwiekell, 
sicli  klinisch  durch  ataktische  I3ewegungss(('»nni,i::,  zunächst  der  unteren 
Extremitäten,  später  auch  durcli  Störungen  der  Sprache,  Augcnniuskel- 
lähmung,  Nystagmus,  Felden  der  Reflexe  kennzeichnet,  und  einen  enorm 
langsamen,  über  30  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  nehmen  kann.  Die 
spastische  Sjjinalparalyse  ist  bekanntlich  auch  bei  Erwachsenen 
immer  noch  nicht  viel  mehi-,  als  ein  Symptomencomplex,  welchem  keines- 
wegs eine  bestimmte  anatomische  Alteration  entspricht.  Denn  eine  sclc- 
rosirende  Degeneration  der  Vorderseitenstränge  wird  öfter  angenommen, 
als  durch  die  Section  constatirt.  Solche  Fälle,  die  sich  durch  chronische, 
oft  von  der  Geburt  an  bestehende  Parese  beider  unteren  Extremitäten, 
selten  der  oberen,  besonders  aber  durch  Contractur  verschiedener  Muskel- 
gruppen charakterisiren,  sind  mir  durchaus  nicht  selten  bei  Kindern  vor- 
gekommen. Zumal  beim  Versuch  zu  stehen  oder  zu  gehen,  erregt  das 
Aufsetzen  der  Fusssohlen  auf  den  Boden  häufig  Zittern,  stets  aber  stari-e 
Contractur  der  Wadenmuskeln  mit  Pesequinusstellung  der  Füsse.  Das 
Kind  kann  also  nur,  wenn  es  gestützt  oder  geführt  wird,  mit  steifen 
Beinen  auf  den  etwas  einwärts  gekehrten  Fussspitzen  mühselig  gehen. 
Meistens  besteht  auch  eine  starke  Contractur  der  Adductoren  der 
Oberschenkel,  so  dass  diese  kreuzweise  übereinandergeschlagen  und  jede 
Bewegung  unmöglich  gemacht  wird.  Diese  Contractur  besteht  auch  im 
ruhenden  Zustand  fort  und  verhindert  sowohl  das  active  wie  passive 
Auseinanderspreizen  der  Oberschenkel.  Der  Patellarsehnenreflex  ist  ge- 
steigert, die  elektromusculäre  Contractilität,  die  Sensibilität,  und  die 
Kraft  der  Sphincteren  nicht  vermindert,  auch  keine  Atrophie  bemerkbar i). 
Leider  entgingen  alle  meine  Fälle  der  weiteren  Beobachtung  und  blieben 
anatomisch  unvollständig.  Ebenso  wenig  sind  die  von  Seeligmüller^), 
Förster 3),  Maydl^),  d'Heilly^)  und  Anderen  mitgetheilten  Fälle  dieser 


1)  Seeligraüller  (Gerhardt's  Handb.  der  Kinderkrankh.  V.  Abtlieihuig  1. 
2.  Hälfte.  S.  167)  beobachtete  5  mit  Atrophie  der  Muskeln  und  Symptomen  der 
Baibärparalyse  verbundene  Fälle  („amyotrophische  Spinalparalyse"),  doch  fehlt  in  allen 
die  anatomische  Bestätigung-  der  Diagnose. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1876.  No.  16  u.  17.  —  .Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  12.   1878. 

3)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  15.   S.  261. 

*)  Rupprecht,  Ueber  angeborene  Gliederstarre  und  spastische  Contractur. 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge.  198.  —  Maydl,  Einige  Fälle  von  spastischer 
cerebrospinaler  Paralyse  bei  Kindern.   Wien.  1882. 

^)  d'Heilly,  Revue  mens,  des  maladies  de  l'enfance.  Dec.  1884.  —  Naef, 
Die  spast.  Spinalparalyse  im  Kindcsaltor.  Zürich.  1885.  —  Fe  er,  Ueber  angeb.  spast. 
Gliederstarro.   Basel.    1890. 
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Art  geeignet,  Licht  über  das  dunkle  Gebiet  zu  vcrbi'eiteii.  Die  von  diesen. 
Autoren  und  auch  von  mir  selbst  öfters,  aber  keineswegs  immer  beob- 
fichtete  Complication  mit  geringer  psychisclier  Entwickelung,  selbst  mit 
Idiotisnuis,  stotternder  oder  stossweise  erfolgender  Spraclie,  krampfhaften 
Vei'zcrriingen  des  Gesichts  und  Nystagmus,  lässt  darauf  scidicssen,  dass 
auch  das  Gehirn  theilnehmen  oder  gar  der  Ausgangspunkt  einer 
solchen  Symptomenreihe  sein  kann,  und  icli  werde  bei  der  Betrach- 
tung der  cerebralen  Kinderlähmung  auf  diesen  Gegenstand  zurück- 
kommen. Es  ist  ja  bekannt,  dass  von  Alterationen  der  cerebralen  Rin- 
densubstanz aus  secundäre  Degeneration  der  Faserzüge  bis  ins  Rücken- 
mark herab  Platz  greifen  und  microscopisch  nachgewiesen  werden  kann. 
Auch  in  einigen  Fällen  von  tuberculöser  Caries  der  AVirbelsäule  sah 
ich  die  davon  abhängige  Parese  oder  vollständige  Paralyse  der  unteren 
Extremitäten  mit  Rigidität  der  betreffenden  Muskeln,  besonders  auch  der 
Adductores  femoris  auftreten,  welche  der  „spastischen  Spinalparalyse" 
nichts  nachgab. 

Eine  erfolgreiche  Cur  der  letzteren  giebt  es  nicht.  Allenfalls  ge- 
lingt es  in  einem  Theil  der  Fälle  durch  Tenotomie  und  Orthopädie  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Besserung  des  Gehens  zu  erzielen. 

X.  Die  Pseudohypeptrophie  der  Muskeln. 

Diese  zuerst  von  Duchenne^)  erwähnte,  aber  erst  von  Griesinger-) 
atiatomisch  genau  beschriebene  Krankheit  beginnt  constant  in  den  Kinder- 
jahren, kann  sich  aber  bis  in  das  jugendliche  oder  erwachsene  Alter 
hinziehen.  Im  völlig  entwickelten  Zustand  ist  das  Bild  sehr 
charakteristisch.  Während  die  Muskeln  der  Waden,  Nates  und  Ober- 
schenkel, besonders  die  ersteren,  ungewöhnliches  Volumen,  oft  auch 
auffallende  Derbheit  darbieten,  sind  die  Rücken-,  Brust-,  Arm-  und 
Schultermuskeln  atrophisch  und  schlaff,  bei  voller  Entwickelung  des 
Leidens  bisweilen  in  dem  Grad,  dass  die  Pectorales  zu  fehlen  scheinen, 
und  die  Schulterblätter  bei  aufrechter  Stellung  weit  vom  Rücken  ab- 
springen; aber  nicht  durchweg,  denn  bei  näherer  Untersuchung  findet  man 
auch  im  Cucullaris,  Deltoideus,  Biceps  und  Triceps  brachii  hie  und  da 
knollige  Verdickungen.  Auch  die  Recti  abdominis,  die  Lenden-  und 
Rückenmuskeln  sind  zuweilen  verdickt,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grad 
wie  die  der  unteren  Extremitäten.     In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  in  einem 


1)  Electrisation  localisec.   2.  edit.   p.  ?)5.3.  —  Aroh.  gen.   .Jaiiv.-.\Iai  1868. 

2)  Arch.  d.  Heilkunde.   1865.   VI.   S.  1. 

IG* 
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von  Bcr^croii  beobachteten,  waren  snaar  sämintlichc  Muskeln,  mit  Aus- 
nahme dei'  Pectorales  und  Sternomastoidei,  liypertrophisch  und  gaben 
dem  Kinde  ein  atlethisches  Aussehen.  Sehr  eigenthiimlich  ist  dabei  der 
Gang  der  Kranken.  Sie  gehen  breitbeinig,  watschelnd,  und  der  in 
Pesequinusstellung  befindliche  Fuss  berührt  nur  mit  der  Spitze  den  Boden. 
Durch  die  verminderte  Kraft  der  Wirbelstrecker  geräth  Patient  dabei  in 
Gefahr,  nach  vorn  zu  fallen,  und  begegnet  dieser  durch  gewaltsames 
Biegen  des  Oberkörpers  nach  hinten,  wobei  die  Lordose  der  Lumbalwinkel 
viel  stärker  als  im  Normalzustand,  geradezu  sattelförmig  hervortritt. 
Lassen  Sie  den  Kranken  sich  auf  den  Boden  niederlegen  und  wiedei" 
aufstehen,  so  bemerken  Sie,  dass  er  bei  diesem  Act,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  „an  sich  selbst  heraufklettert".  Er  bringt  sich  nämlich  zuerst 
in  eine  Stellung,  welche  ihm  gestattet,  die  Hände  als  Hebel  zum  Auf- 
richten zu  gebrauchen,  und  bewerkstelligt  dies  schliesslich  dadurch,  dass 
er  die  Hände  erst  fest  auf  den  Boden,  dann  auf  die  Oberschenkel  stützt 
und  damit  den  Oberkörper  in  die  Höhe  richtet.  Im  letzten  Stadium, 
wenn  die  Schwäche  der  oberen  Extremitäten  den  höchsten  Grad  erreicht, 
ist  daher  dies  Aufrichten  nicht  mehr  raöglicli.  Icli  hatte  bis  jetzt  nur 
in  14  Fällen  Gelegenheit,  die  Krankheit  genau  zu  beobachten,  aber  in 
keinem  einzigen  fehlte  diese  Eigenschaft  des  Aufstehens,  üeberhaupt  sind 
alle  Bewegungen  plump,  ungeschickt,  schwerfällig,  und  werden,  je  mehr 
die  Krankheit  fortschreitet,  um  so  kraftloser.  Die  elektromusculäre  Erreg- 
barkeit ist  zunächst  erhalten,  niirnut  aber,  je  weiter  die  Krankheit  fort- 
schreitet, mehr  und  mehr  ab.  Dabei  kann  das  Fettgewebe,  zumal  an 
den  unteren  Extremitäten,  noch  gut  erhalten  sein,  schmndet  aber  beim 
schliesslichen  Eintritt  eines  marastischen  Zustandes.  Die  atrophischen 
Muskeln  der  oberen  Körpertheilc  zeigen  bisweilen  fibrilläre  Zuckungen, 
ähnlich  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  der  Erwachsenen.  Die 
Haut  der  unteren  Extremitäten  ist  in  Folge  von  venöser  Stauung  oft 
marmorirt  und  kühler,  zu  vermehrter  Schweisssecretion  geneigt.  Viele 
dieser  Kranken  sind  geistig  schwach,  haben  eine  schwerfällige  stotternde 
Sprache,  und  suchen  die  Worte,  die  sie  sprechen  wollen.  In  einzelnen 
Fällen  wurden  auch  Volumszunahme  der  Zunge  und  fibrilläre  Zuckungen 
ihrer  Muskelbündel  beobachtet. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  lässt  sich,  Avie  schon  bemerkt 
wurde,  immer  auf  die  mittleren  Kinderjahre  zurückführen;  von  einzelnen 
wurde  sogar  ausdrücklich  angegeben,  dass  sie  schon  in  früher  Kindheit 
durch  die  Schw^erfälligkeit  ihrer  Bewegungen  aufgefallen  wären.  Die 
meisten  Patienten  bekommt  man  freilich  erst  in  einem  späteren  Stadium, 
wenn  sie  7—10  Jahre  alt  geworden    sind,    manche  auch  noch  später  zu 
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.scIkmi.  Die  Diagnose  wird  erst,  sieher,  wenn  sich  die  Volumszuiiahnie 
der  Waden musculatur  ausgebildet  liat;  in  dem  früheren  Stadium,  wo 
diese  noch  fehlt,  und  nur  die  motorisclie  Schwäche  der  unteren  Extre- 
mitäten, der  eigenthümliclic  Gang  und  das  oben  erwähnte  cliarakterisi Ische 
Aufrichten  aus  der  liegenden  Stellung  bemerkbar  sind,  kann  man  die 
Entwickelung  der  Krankheit  nur  vermuthen,  doch  ist  schon  in  diesem 
ersten  Stadium  die  Diagnose  durch  Untersuchung  eines  Muskelstiickchens 
wiederholt  festgestellt  worden  i).  Das  Befinden  kann  sonst  ungestört 
bleiben.  Die  Beobachtung  von  Demme,  welcher  bei  einem  10jährigen 
Knaben  einen  langsamen  Puls  (44 — 60  Schi.)  und  einen  nicht  unbedeu- 
tenden, aber  inconstanten  Zuckergehalt  des  Harns  fand,  steht  bis  jetzt 
vereinzelt-).  Bleibt  das  Wohlbefinden  ungestört,  so  kann  sich  die  Krank- 
heit 10 — 20  Jahre  hinziehen,  wobei  sie  öfters  einen  Stillstand  zeigt. 
Unterliegen  die  Kranken  nicht  einer  zufälligen  Complication,  so  macht 
fast  immer  zunehmende  Atrophie  und  Schwäche  der  Respirationsmuskeln 
oder  ein  marastischer  Zustand  dem  Leben  ein  Ende. 

Der  anatomische  Vorgang  in  den  Muskeln  ist  dem,  welchen 
wir  von  der  spinalen  Kinderlähmung  und  der  progressiven  Muskelatrophie 
her  kennen,  sehr  ähnlich.  Es  handelt  sich  hier  wesentlich  um  Volums- 
verminderung und  Schmnden  der  Muskelfibrillen,  welche  in  den  scheinbar 
hypertrophischen  Partien  (Waden  und  Oberschenkel)  durch  interstitielle 
Fettbildung  und  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden.  Partiell  können 
diese  Compensationen  auch  in  den  atrophischen  Muskeln  der  oberen 
Körpertheile  (Deltoideus  u.  s.  w.)  in  der  Form  der  erwähnten  Knoten 
auftreten;  nur  sparsam  linden  sich  dazwischen  auch  hypertrophische 
Primitivbündel.  AVodurch  abei'  die  i\.trophie  bedingt  wird,  ob  durch 
den  Druck  primärer  Bindegewebsbildung  zwischen  den  Muskelbündeln 
(Charcot  und  Duchenne)  oder  auf  andere  Weise,  lässt  sich  bis  jetzt 
nicht  bestimmen.  Auch  die  hie  und  da  beschriebenen  Veränderungen 
der  Medulla  (Befund  reichlicher  feinkörniger  Substanz  und  vieler  Corpora 
amylacea,  besonders  in  den  Seitensträngen,  ausgedehnter  Schwund  der 
grossen  Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorderhörnern)  sind  keineswegs 
als  constant  oder  wesentlich  zu  betrachten.  Ebensowenig  bot  die  Unter- 
suchung der  peripherischen  Nerven  und  des  Sympathicus  etwas  Bestän- 
diges dar,  wenn  auch  hie  und  da  neuritische  Veränderungen  beschrieben 
wurden.  Nur  die  Störungen  der  .Motilität  bestimmten  mich  daher,  diese 
Aifection  den  Nervenkrankheiten  anzuschliessen.    Vom  rein  anatomischen 


1)  ßouvdcl,    Kovue  mens,  dus  malad,  de  l'ciifancc.   Fevr.    1885.   p.  54. 

2)  15.  .lahresber.  des  Benier  Kiiulerspitals.    1877. 


246  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Staiidjimiki  ist  sie  inclir  als  primäres  Muskel  Icidi'n  zu  I )etr achten '). 
Ich  schliesse  micli  der  Ansicht  der  Autoren  an  tSeidel,  Erb^),  welche 
diese  Krankheit  für  nahezu  identisch  mit  der  infantilen,  juvenilen 
oder  hereditären  Muskelatrophie  erklären,  die  von  der  progressiven 
Form  der  Erwachsenen  dariji  abweicht,  dass  sie  nicht,  wie  bei  diesen,  zu- 
erst in  den  Muse,  interossei  der  llanti  und  in  den  Daumenmuskeln, 
sondern  in  den  Muskeln  des  Rückens  und  der  unteren  Extremitäten,  zu- 
weilen aber  auch  in  den  Gesichtsrauskeln  beginnt 3).  Erb  hält  die  Ver- 
schiedenheiten der  eben  erwähnten  kindlichen  Affectionen,  die  alle  darin 
übereinstimmen,  dass  Entartungsreaction  (und  fibrilläre  Zuckungen?)  fehlen, 
für  untergeordnet,  und  fasst  sie  daher  sämmtlich  unter  der  Bezeichnung 
„Dystrophia  muscularis  progressiva"  zusammen,  was  wohl  bei 
dem  jetzt  noch  recht  unklaren  Stand  der  Sache  das  beste  Auskunfts- 
mittel ist. 

Der  fortschreitenden  Atrophie  der  Muskelfibrillen,  welche  schliess- 
lich viele  Sarcolemmaschläuche  ganz  leer  erscheinen  lässt,  entspricht  die 
allmälige  Verminderung  der  elektrischen  Contractilität,  die  ebenso  gut 
in  den  geschwundenen,  wie  in  den  verdickten  Muskeln  bemerkbar  ist. 
Dagegen  bleibt  die  Sensibihtät  der  Haut  intact,  ja  von  Steidel  und 
Wagner  wurde  sogar  ein  längeres  Haften  der  Tasteindrücke  als  im 
Normalzustand  constatirt.  Der  Patellarreflex  vermindert  sich  erst  mit 
dem  zunehmenden  Schwinden  der  Muskelsubstanz,  kann  also  im  Beginn 
der  Krankheit  und  namentlich,  so  lange  der  Quadriceps  femoris 
noch  wenig  verändert  ist,  erhalten  sein.  Späterhin  fand  ich  ihn  völlig 
erloschen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen,  z.  B.  den  von 
Lutz^j  beschriebenen  beiden  Mädchen  zwischen  20 — 30  Jahren,  alle 
Eälle  bei  Knaben  vorkamen,  mitunter  bei  mehreren  Kindern  einer 
und  derselben  Familie.  Abgesehen  von  dieser  (hereditären?)  Disposition 
sind  alle  sonst  angeführten  Ursachen,  schlechte  Lebensverhältnisse, 
scrophulöse  und  rachitische  Cachexie,  unsicher.  Leider  kann  ich  auch 
über  den  Erfolg  der  Therapie  nur  ungünstiges  mittheilen.    Innere  Medi- 


1)  Vergl.  Krieger,  Deutsches  Arch.  f.  Idin.  Med.   XXII.   Heft  2. 

2)  Erb,  Deutsches  Arch.  f.  Idin.  Med.  XXXIV.  H.  5  u.  6.  —  Buss,  Klin. 
Wochcnschr.    1887.  No.  4.  —  Erb,  Volkmann's  Win.  Vortr.  N.  F.  2,   1890. 

^)  0.  He  ab  n  er.  Ein  paradoxer  Fall  von  infantiler  progressiver  Muskelatrophie. 
Leipzig  1887.  —  Auch  die  von  Hoffmann  und  Ganghofner  (Prager  med.  Wochen- 
schrift. 1891.  Xo.  49,  50)  beschriebene  progressive  neurale  Muskelatrophie  scheint 
in  diese  C'ategorie  zu  gehören. 

*)  Hirsch- Virchow,  Jahresbericht  1886.  II.   S.  261;  1867.  II.   ö.  293. 
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(iuiion  liilt'l  liier  eheiiso  wenig,  wie  die  von  Gricsinger  enipfolilfMio 
Compression  der  Waden  durch  ßindeneinwickclmig,  welche  höchstens  die 
compensatorische  Fettbiklung  beeinträchtigen,  auf  die  Muskclatrophie  aber 
kaum  günstig  einwirken  kann.  Immerliin  bleibt  die  Elektricität,  zu- 
nächst die  galvanisc]ie,  eines  Versuchs  wertb.  In  cincni  Fall,  welcliei' 
alle  Symptome  der  beginnenden  Krankheit  darbot,  in  welchem  abei- 
keine  Excision  und  Untersuchung  eines  Muskelstückchens  stattfand,  sah 
ich  durch  dieses  Mittel  nacli  5—6  Wochen  alle  Symptome  schwinden, 
weiss  aber  nicht,  was  aus  dem  Kinde  schliesslich  geworden  ist.  Audi 
Duchenne  berichtet  von  zwei  Heilungen. 


XL  Die  Haemorrhag-ie  des  Gehirns. 

Wenn  bei  Erwachsenen  inmitten  einer  scheinbar  ungestörten  Gesund- 
heit plötzlich  halbseitige  Lähmung  eintritt,  wobei  das  Bewusstsein  mehr 
oder  weniger  getrübt,  selten  intact  ist,  so  denkt  man  immer  zunächst 
an  ßluterguss  im  Geiiirn  oder  an  Embolie.  Anders  liegt  die  Sache  bei 
Kindern,  weil  hier  Beides  verliältnissmässig  selten  vorkommt.  Bei  ihnen 
sind  plötzliche,  oder  nach  vorausgegangenen  Convulsionen  auftretende 
Hemiplegien  häufiger  Folgen  eines  acuten  encephalitischen  Processes  oder 
eines  schon  längere  Zeit  bestehenden  Gehirnleidens,  besonders  der  Tuber- 
culose. 

Die  Seltenheit  der  Gehirnblutung  im  Kindesalter  ist  vorzugsweise 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  häufigsten  Ursachen  derselben  im  späte- 
ren Alter,  nämlich  Sclerose  oder  aneurysmatische  Erweiterung  der  kleinen 
Hirnarterien,  hier  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommen.  Die  erfahrensten 
Kinderärzte,  denen  ein  sehr  grosses  Material  zu  Gebote  stand,  bekennen 
sämmtlich,  mir  vereinzelte  Fälle  von  reiner  Gehirnblutung  beobachtet 
zu  haben,  wohlverstanden  solche,  welche  klinisch  erkennbar  waren, 
denn  kleine  capilläre  Apoplexien  habe  ich  selbst  oft  genug  im  Gefolge 
von  Gehirntuberkeln,  von  Meningitis  tuberculosa,  von  Thrombose  der 
Sinus  und  in  anderen  Krankheiten  angetroffen,  ohne  dass  entsprechende 
Symptome  während  des  Lebens  voi'handen  waren.  Ich  selbst  habe  bis 
jetzt  grössere  Blutherde  im  Kindergeliirn  nur  in  einer  Anzalil  ^'on  Fällen 
gesehen,  in  denen  Fracturen  der  Schädelknochen  stattgefunden  hatten, 
worauf  ich  bei  der  Schilderung  der  Meningitis  zurückkommen  werde. 
Da  ich  nur  die  Autopsie  für  entscheidend  halte,  kann  ich  einige  früher  i) 
von  mir  erwähnte  Fälle,  weil  sie  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet  wurden. 


1)  Beiträge  zur  Kinderheilk.   N.  F.   S.  62. 
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nicht  als  vollgültige    hetrachten.     Dagegen  tlürft*^    in  drn    folgenden  die 
Diagnose  der  Blutung  kaum  zweifelhaft  sein. 

Knabe  von  7  Jahren,  fiel  während  der  Mahlzeit  unter  Fortbestand  des  Be- 
wusstseins  plötzlich  vom  Stuhl  und  war  sofort  auf  der  rechten  Körperhälfte 
gelähmt.  Später  progressive  Abnahme  der  Paralyse,  welche  ich  10  Monate  lang  ver- 
folgen konnte.  Die  untere  Extremität  besserte  sich  rascher  und  entschiedener,  als  die 
obere,  an  welcher  die  starre  Contraction  der  Fingerflexoren  der  Hand  eine  klauen- 
förmige  Gestalt  verlieh  und  sie  fast  leistungsunfähig  machte.  Eintauchen  der  Hand 
in  warmes  Wasser  beseitigte  die  Contractur,  und  die  Extensoren  agirten  dann  ziem- 
lich frei.  Anfangs  war  auch  Aphasie  vorhanden,  die  sich  nach  10  Minuten  so  weit 
verlor,  dass  der  Knabe  ein  paar  Worte  sprechen  konnte.  Die  herausgestreckte  Zunge 
zeigte  deutlich  eine  Neigung  nach  der  gelähmten  Seite.  Sensibilität  und  Intelligenz 
völlig  normal,  ebenso  die  Circulationsorgane,  soweit  es  sich  durch  die  Untersuchung 
feststellen  liess.   Ausgang  unbekannt. 

Aehnlich  verlief  der  Fall  eines  lYgJ^hi'iS'ß^  Kindes,  welches  ganz  gesund  an 
eineiA  heissen  Sommertag  plötzlich,  als  es  in  seinem  Wägelchen  sass,  bewusstlos 
wurde  und  sofortHemiplegie  der  rechten  Körper-  und  Gesichtshälfte  darbot.  ImLaufe 
der  Zeit,  nach  etwa  l'^/^'^s.hven,  hatte  sich  durch  elektrische  Behandlung  dieMotilität 
des  Beins  fast  ganz  hergestellt,  während  der  Arm  noch  partielle  Parese  darbot.  Der 
Facialis  war  bald  nach  dem  Anfall  wieder  normal  geworden.  Pveizungserscheinungen 
in  den  gelähmten  Theilen  fanden  niemals  statt,  und  das  Allgemeinbefinden  blieb  stets 
ein  durchaus  günstiges. 

Wälirend  in  diesen  Fällen  die  Ursache  unbekannt  blieb,  sah  ich  bei 
einem  3jährigen  Kind,  welches  an  sehr  intensivem  Keuchhusten  litt, 
unmittelbar  nach  einem  besonders  heftigen  Anfall  Convulsionen  und  Sopor 
auftreten,  welche  9  Stunden  anhielten  und  Hemiplegie  der  hnken  Seite 
hinterliessen.  Diese  dauerte  noch  mehre  Wochen  fort.  Arm  und  Bein 
waren  schlaff,  ganz  unbeweglich,  der  Facialis  intact.  Auch  von  anderen 
Autoren  1)  werden  ähnliche  Beobachtungen  mit  günstigem  Ausgang  mit- 
getheilt,  und  mit  Rücksicht  auf  die  beim  Keuchhusten  so  häufig  erfol- 
genden Blutungen  in  dem  Bindegewebe  der  Augenlider,  der  Conjuncti\a, 
aus  der  Nase,  selbst  aus  den  Ohren,  kann  man  wohl  mit  Sicherheit  hier 
Gehirnblutung"  annehmen. 

Eine  durch  traumatischen  Einfluss  entstandene  Hämorrhagie  sclieinl 
in  folgendem  Fall  stattgefunden  zu  haben. 

Knabe  von  4. Jahren.  Am  7.  August  Sturz  von  einer  etwa  12  Fuss  hohen 
Brücke  auf  die  Schienen  der  Eisenbahn.  Bewusstlosigkeit  und  Blutung  aus  Mund 
und  Nase:    zu  Hause  gebracht  wiederholtes  mit  Blut  vermischtes  Erbrechen.     Am  S. 


1)  Finlayson,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  10.  400.—  Uesterr.  Zeitschr.  1876. 
IL  S.  138.  —  Theodor,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  S.  219.  —  Casin  (Gaz. 
des  hop.  37.  1881)  fand  unter  ähnlichen  Verhältnissen  190  Grm.  flüssigen  Blutes 
zwischen  Knochen  und  Dura  über  der  linken  Fossa  occipitalis  (Gephalhaeniatoma  in- 
ternum),  aber  nicht  im  Gehirn. 
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Aurnalinio  in  die  Klinik  bei  rreicni  Sensdiiuni.  Kccliymosc  liinicr  (Jcni  rociilcn  Olir. 
Ptosis  inconipleta  rechts,  starke  Erweiterung  und  Trägheit  der  rechten  Pu- 
pille und  Parese  des  rechten  Arms.  P.  etwas  unregelmässig,  80 — 92.  T.  36,7. 
Vom  5.  Tag  an  fortschreitende  Besserung.  Ptosis  und  Parese  des  Arms  schwinden 
nach  8  Tagen.  DüTerenz  der  Pupillen  noch  am  24.  bemerkbar.  Beim  Verlassen  des 
Bettes  an  diesem  Tag  auch  Nachschleppen  des  rechten  Beins.  Am  .31.  geheilt  ent- 
lassen.  Therapie:  Eisl<appe  auf  den  Kopf,  wiederholte  Gaben  von  Ricinusöl. 

Auch  bei  Purpura  liaemorrhagica  sah  man  in  einzelnen  Fällen 
Apoplexie  bei  Kindern  zu  Stande  kommen.  Mauthner  theiit  einen 
solchen  Fall  mit  Section  mit;  ich  selbst  verfüge  nur  über  eine  Beob- 
achtung, welcher  indess  die  Bestätigung  durch  die  Section  fehlt. 

Kind  von  7  .Jahren,  vor  4  .Jahren  Scharlach  mit  nachfolgender  Wassersucht. 
Seit  einem  .Jahr  Morbus  maculosus  mit  wiederholten  Blutungen  aus  Mund,  Nase, 
Ohren,  Augen,  Darm  und  Nieren.  Dabei  grosse  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Milz  nicht 
vergrössert.  Nach  9tägiger  Behandlung  plötzlich  heftige  Gonvulsionen  und 
Sopor,  bald  darauf  Hemiplegia  sinistra  mit  Lähmung  des  Facialis.  Abends 
Tod.   Section  verweigert. 

Ob  hier  das  Extravasat,  an  dem  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist,  in  der 
Hirnsubstanz  selbst,  wie  in  dem  Fall  Mauthner's,  oder  zwischen  den 
Hirnhäuten  stattfand,  rauss  dahingestellt  bleiben.  Dass  auch  letzteres 
der  Fall  sein  kann,  lehrt  unter  anderen  eine  englische  Beobachtung i),  in 
welcher  bei  einem  an  Purpura  leidenden  und  im  Sopor  gestorbenen 
Knaben  Bluterguss  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  gefunden  wurde. 

Durch  die  Beschränkung  der  paralytischen  Symptome  intercssirt  be- 
sonders der  folgende  Fall. 

Am  29.  M'ai  1878  wurde  ich  in  der  Nähe  Berlins  bei  einem  3jährigen  Knaben 
cbnsultirt,  welcher  seit  10  Wochen,  eine  dreiwöchentliche  Pause  abgerechnet,  an 
Febris  intermiltens  gelitten  hatte.  Vor  14  Tagen,  gerade  einen  Tag  nachdem  der 
Knabe  durch  einen  Fall  auf  den  Kopf  eine  Gehirnerschütterung  erlitten,  hatte  der 
letzte  Anfall  stattgefunden.  Um  eine  beabsichtigte  Uebersiedelung  aufs  Land  nicht 
zu  verschieben,  musste  der  Knabe  während  des  Hitzestadiunis  die  Eisenbahn- 
fahrt antreten  und  wurde  im  Waggon  von  eclamptischen  Gonvulsionen  befallen, 
welche  fast  ohne  Unterbrechung  7  Stunden  dauerten.  Beim  Erwachen  aus  dem  sopo- 
rösen  Zustand  zeigte  sich  sofort  eine  starke  Beeinträchtigung  der  Sprache, 
welche  nach  24  Stunden  in  vollständige  Aphasie  überging.  Anfangs  bestand  noch 
Kopfschmerz  und  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  die  sich  indess  nach  Eisfomenten 
undCalomelgebrauch  bald  verloren.  Mit  Ausnahme  der  Aphasie  vollkommene  Euphorie; 
paralytische  Symptome  nirgends  bemerkbar.  Gerade  am  Tag  meines  Be- 
suchs hatte  der  Knabe  zum  ersten  Mal  das  Wort  „auf"  ausgesprochen,  doch  konnte  er 
auf  meine  Fragen,  obwohl  Sinne  und  Intelligenz  durchaus  intact  waren,  keine  Ant- 
wort geben,  sondern  nur  durch  Zeichen  andeuten,  was  er  meinte.  Die  beruhigende 
Versicherung  einer  baldigen  Heilung,  welche  ich  den  Eltern  gab,  bestätigte  sich  rasch; 


1)  .Journ.     f.  Kiiidevkrankh.   1\.   S.  ;n8. 
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scliun  nach  wenigen  Tagen  stellte  sich  das  S|iraciivei'niögen  alJniälig  wieder  lier.  uiid 
nach  14  Tagen  war  die  Genesung  eine  vollständige. 

Bedenkt  man  hiev  das  Ziisamnieiitrcffen  vcrschiudeiief,  eine  ver- 
niehrto  Blutfiil]e  des  Gehirns  begünstigender  L^nistände,  die  vorausge- 
gangene Gehirnerscliütterung,  die  aufregende  Faln-t  auf  der  J'jisenbahn 
während  des  Hitzestadiums  der  rnterinittens,  so  liegt  es  nalie,  eine  in 
Folge  starker  Plyperämie  entstandene  Blutung  anzunehmen,  deren  Sitz 
mit  Wahrscheinlichkeit  in  der  Gegend  der  linken  Stirnwindungen  zu 
suchen  ist.  Der  Mangel  anderer  Paralysen  lässt  sich  gegen  diese  An- 
nahme nicht  geltend  machen,  da  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  in  denen 
kleine,  durch  die  Section  bestätigte  Blutextravasate  im  Gehirn  sich  nur 
durch  ganz  partielle  Lähmungen,  z.  B.  des  Facialis,  kundgegeben 
hatten. 

Dass  die  präsumirte  Hirnblutung  in  diesem,  wie  in  anderen  eben 
mitgetheilten  Fällen,  sich  zunächst  durch  heftige  Convulsionen  kund- 
gab, kann  um  so  weniger  überraschen,  als  diese  überhaupt  bei  jungen 
Kindern  häufig  Hämorrhagien  des  Gehirns  begleiten.  Die  oben  erwähnten 
kleinen  Blutextravasate,  die  sich  in  Form  dicht  beisammen  stehender 
rother  Flecke  oder  auch  bis  erbsengrosser  Herde  im  Gewebe  der  Pia 
und  in  der  Hirnrinde,  seltener  in  anderen  Theilen  des  Centralorgans  xov- 
finden,  haben  während  des  Lebens  oft  kein  anderes  Zeichen  als  Con- 
vulsionen, welche  indess  zur  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  nicht  aus- 
reichen. Es  gilt  dies  sowohl  von  den  capillären  Blutungen  des  Gehirns 
und  der  Pia,  welche  bei  asphyktischen  Neugeborenen  und  noch  in  den 
ersten  Wochen  des  Lebens  beobachtet  werden,  wie  von  denen,  die  man 
in  capillärer  fleckiger  Form  bei  älteren  Kindern  im  Gefolge  von  schwe- 
ren Allgemeinkrankheiten  (Typhus,  Diphtherie,  Scharlach,  Lifluenza)  ^), 
oder  von  Hirnaffectionen  (besonders  Tuberculose)  findet.  Solche  Hä- 
morrhagien sind  kaum  diagnosticirbar,  weil  ihre  Symptome  sich  von 
denen  der  Grundkrankheit  nicht  loslösen  lassen,  häufig  auch  ganz  fehlen. 
Wiederholt  fand  ich  namentlich  bei  Meningitis  tuberculosa  Extravasate 
in  der  Pia,  mehrmals  auch  in  der  Substanz  des  Gehirns,  z.  B.  in  den 
Commissuren  des  dritten  Ventrikels,  ohne  irgend  eine  entsprechende 
Veränderung  der  gewöhnhchen  Symptome-).  Ich  halte  es  daher  für  nutz- 
los, bei  diesen  klinisch  kaum  verwerthbaren  Befunden  länger  zu  ver- 
weilen.    Die  älteren  französischen  Pädiatriker  (Legendre,  ßilliet  und 


1)  Kohts,  Therap.  Monatshefte.   Dec.  1890. 

2)  Parrot  fand  unter  34  Fällen  solcher  Haemorrhagien  bei  Neugeborenen  29 
(also  85  pCt.)  ohne  alle  Symptome,  nur  3mal  fanden  Convulsionen,  2 mal  Coma  und 
Contracturen  statt. 
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Barthez  ii.  A.)  .sjjfcchcii  \  icl  von  „l>liiiiiiigoii  im  Sack  dci;  Araclnujidca'- 
die  mit  nKMiingitisrlKMi  S\  iiiplonicn  aiifti-eion  solKcn.  Wir  wissen  aber 
jetzt,  dass  die  meisten  dieser  l'^ällc  nicht  reint;  Bliiluniicn  dai'srcllcn. 
sondern  als  Fo]ii;en  von  Paeli y  nicningitis,  d.  Ii.  einei'  mit  ßliitcxtra- 
vasaten  einhergehenden  J*]ntzündung  dei'  inneren  Fläche  der  Dura,  zu  be- 
trachten sind,  auf  welclie  ich  bei  der  Scliilderung  des  chronischen  Hydro- 
cephaJus  zurückkommen  werde.  Man  kann  jedoch  auch  das  Vorkommen 
wirklicher  Blutungen  zwischen  Dui'a  und  Arachnoidca,  und  im  ^laschen- 
gewebe  der  Pia  nicht  in  Abrede  stellen.  Ihre  Ursachen  sind  fast  immer 
traumatischer  Natur,  Contusionen  des  Schädels  durch  Fall  oder  Schläge. 

8 jähriger  Knahe,  aufgenommen  am  15.  August.  Gestern  Fall  von  einem 
Schaukelpferd  auf  Steine.  Sofort  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  in  der  Nacht  Zuckungen 
der  linken  Extremitäten.  Am  15.  Coma,  murmelt  vor  sich  hin,  träge  Pupillen,  be- 
sonders links.  Parese  des  linken  Facialis,  dabei  sehr  häufige  Zuckungen  des  linken 
Mundwinkels  und  Augenlids.  Kopf  und  Auge  nach  links  gedreht;  häufige  Contrac- 
turen  der  linksseitigen  Extremitäten  und  Bauchmuskeln.  Contusion  des  rechten  Stirn- 
beins. P.  168,  unregelmässig.  T.37,2.  Abends  Steigerung  und  Contracturen  auch 
auf  der  rechten  Körperhälfte.   P.  102.   Tod  in  der  Nacht. 

Section.  Ueber  beidenHemisphären  und  an  der  Basis  ausgedehnter ßluterguss 
zwischen  Dura  und  Pia,  besonders  stark  über  dem  rechten  Frontal-  und  linken  Occi- 
pitallappen.  Fractur  der  Schädelknochen  nirgends  vorhanden.  Ventrikel  durch  Serum 
erweitert.   Hyperämie  der  Rindenschicht. 

Solche  Blutungen  können  bereits  bei  Neugeborenen  dm'ch  Im- 
pressionen und  Fissuren  der  Schädelknochen  während  oder  gleich  nach 
der  Geburt  entstehen.  Schon  das  üebereinanderschieben  der  Schädel- 
knochen scheint,  zumal  bei  schweren,  sich  in  die  Länge  ziehenden  Ge- 
burten, Blutungen  aus  den  Piavenen  lierbeiführen  zu  können,  welche, 
wenn  sie  eine  gewisse  Ausdehnung  und  Mächtigkeit  erreichen,  besonders 
über  den  Central  Windungen,  ernste  Symptome,  starre  Contracturen,  Con- 
vulsionen,  Paralysen  und  Störungen  der  Intelligenz  zur  Folge  haben 
können.     Dahin  glaube  ich  auch  den  folgenden  Fall  rechnen  zu  dürfen. 

Kind  von  4  Tagen,  aufgenommen  am  10.  Mai.  Dauer  der  Geburt  über  zehn 
Stunden:  dieselbe  erfolgt  in  der  2.  Schädellage,  wobei  das  rechte  Scheitelbein  das 
Promontorium  passiren  muss.  Schon  am  Tag  darauf  Zuckungen  des  linken  Arms, 
Beins  und  der  linken Gesichlshälfte,  welche  durch  Druck  auf  die  mittlere  Partie  der 
rechtsseitigen  Sulura  coronalis  willkürlich  hervorgerufen  werden  konnten.  Nach 
der  Aufnahme  Fortdauer  der  Zuckungen,  deren  Dauer  von  wenigen  Secunden  bis 
10  Minuten  scliwankte.  In  den  Intervallen  Schlaf;  kein  Fieber.  Vom  Abend  des  17. 
keine  Zuckung  mehr.  Am  20.  geheilt  enthissen. 

Hier  hatte  vermuthlich  ein  fortgesetzter  Druck  auf  chrs  rechte 
Scheitelbein  während  der  Geburt  eijie  später  ausgeglichene  Impression 
desselben  und  ein  Blutextravasat  zwischen  Dura  und  Gehirnoberfläche 
herbeigeführt,  welches  die  linksseitigen  Zuckungen  zur  Folge  hatte.    Der 
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Sitz  des  Extravasats  über  den  motorischen  Rindencentren,  in  der  Um- 
gebung der  Rol and 0 'sehen  Furche,  wurde  hier  klinisch,  wie  durch  ein 
Experiment,  durch  den  Druck  auf  die  entsprechende  Region  der  rechten 
Coronalnaht  nachgewiesen.  Die  Heilung  ging  durch  Resorption  des  Blutes 
]'asch  vor  sich.  In  anderen  Fällen  zeigten  die  Neugeborenen  eine  auf- 
fallende Starre  der  Glieder,  zumal  der  unteren  Extremitäten,  welche  an 
Tetanus  erinnerte.  Bei  zwei  Kindern  dieser  Art  fanden  wir  bei  der  Section 
starke  Blutextravasate  auf  beiden  Seiten  der  Rolando 'sehen  Furche  im 
Piagewebe.  Bleibt  das  Leben  erhalten,  so  kann  die  Compression  und 
Imbibition  der  grauen  Rindenschicht  chronische  Alterationen  derselben 
(Atrophie,  Sclerose)  mit  entsprechenden  Symptomen  herbeiführen.   — 

Was  das  Zustandekommen  apoplekti scher  Symptome  bei  Kindern 
durch  Embolie  betrifft,  so  habe  ■  ich  selbst  4  Fälle  dieser  Art  sicher 
beobachtet,  d.  h.  durch  die  Autopsie  bestätigt,  und  in  der  Literatur  findet 
sich  eine  Zahl  ähnlicher,  in  denen  Gerinnsel  aus  dem  linken  Herzen  oder 
den  Lungenvenen  durch  den  Blutstrom  in  die  Carotis  und  ihre  Aeste, 
zumal  in  die  Arteria  fossae  Sylvii  hineingetrieben  waren,  und  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Erweichungsherde  in  der  betreffenden  Gehirnpartie 
zur  FoJge  -hatten.  Da  in  diesen  Fällen  die  Ischämie  der  letzteren  zu- 
nächst Lähmung  zur  Folge  hat,  so  begegnen  wir  hier  denselben  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten,  wie  im  späteren  Alter.  Ob  es  sich  um  Embolie 
oder  Hämorrhagie  handelt,  ist  selbst  dann  schwierig  zu  bestimmen,  wenn 
wir  im  Stande  sind,  durch  die  Untersuchung  des  Herzens  (Endocarditis, 
Klappenfehler)  einen  Anhalt  zu  gewinnen.  Findet  man  aber  am  Herzen 
kein  abnormes  Geräusch,  so  ist  damit  die  Möglichkeit  einer  Embolie 
noch  keineswegs  ausgeschlossen,  weil  der  Thrombus,  der  den  Ausgangs- 
punkt des  Embolus  bildet,  nicht  immer  an  den  Herzklappen  haftet,  son- 
dern auch  zwischen  den  Trabekeln  des  linken  Ventrikels,  im  linken  Vor- 
liof,  selbst  in  den  Lungenvenen  seinen  Sitz  haben  und  aus  diesen  in 
das  linke  Herz  und  die  Aorta  hineingelangen  kann. 

Ein  solcher  Fall  wurde  im  August  1877  in  meiner  Klinik  beobachtet.  Er  betraf 
einen  an  chronischer  Pneumonie  und  käsiger  Entartung  der  Bronchialdrüsen  leiden- 
den 2Y2Jäln-igen  Knaben,  bei  Avelchem  sich  plötzlich  eine  mitContractur  verbundene 
Hemiplegia  dextra  einstellte.  Nach  dem  Tode  fanden  wir  Embolie  der  linken  Arteria 
fossae  Sylvii  mit  ausgedehnter  Erweichung  der  betreffenden  Hemisphäre  des  Gehirns, 
und  als  Quelle  des  Embolus  nicht  das  Herz,  welches  ganz  normal  war,  sondern  einen 
mit  Thromben  angefüllten  Hauptast  der  rechten  A^ena  pulmonalis. 

In  anderen  Fällen,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde,  kam  es  in  Folge 
von  Herzschwäche  bei  Diphtherie  zu  linksseitiger  Hemiplegie,  als  deren  Grund  die  Sec- 
tion Thrombusbildung  imlinkenVorhof  undeinevon  diesem  ausgegangene  Embolie  der 
einen  Arteria  fossae  Sylvii  ergab.  AehnlicheFälle  sind  auch  im  Gefolge  anderer  Infec- 
ti  0  n  s  k  r  an  k  h  e  i  t  e  u ,  zumal  bei  S  ch  arl  achn  ephr  itis ,  wiederholt  beobachtet  worden. 
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Solche  Thromben  und  Embolien  kommen  nicht  selten  erst  während 
der  Ag'one  durch  die  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens  zu  Stande, 
wobei  dann  die  Hirnsubstanz  noch  intact  gefunden  wird.  So  sah  ich  bei 
einem  9jährigen  tuberculösen  Mädchen  neben  speckhäutigen  Gerinnseln 
in  beiden  Herzhöhlen  einen  Hauptast  der  Art.  pulmonalis  dextra,  beide 
Art.  vertebrales  und  die  rechte  Art.  fossae  Sylvii  durch  Emboli  ver- 
stopft, ohne  weitere  Veränderungen  der  Gehirnsubstanz. 

XII.  Die  Tubereulose  des  Gehirns 

Unter  den  chronischen  Hirnaffectionen,  welche  das  Kindesalter  be- 
treffen, nimmt  die  Tuberculose  an  Häufigkeit  entschieden  die  erste  Stelle 
ein.  Schon  bei  Kindern  von  sehr  zartem  Alter  kommt  sie  vor,  und 
die  Angabe  von  Rilliet  und  Barthez,  Hirntuberkel  nie  vor  dem  dritten 
Lebensjahr  beobachtet  zu  haben,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Autoren 
in  ihrem  Krankenhaus  nur  über  zwei  Jahr  alte  Kinder  zu  sehen  bekamen. 
Unter  16  Fällen  meiner  Beobachtung  finden  sich  sogar  14  im  Alter 
zwischen  neun  Monaten  und  zwei  Jahren,  ja  bei  einem  erst  11 
Wochen  alten  Kind  fand  ich  neben  miliarer  Tuberculose  vieler  Organe 
einen  erbsengrossen  Solitärtuberkel  im  rechten  Schläfenlappen,  und 
Demme  fand  schon  bei  dem  23  Tage  alten  Kinde  einer  tuberculösen 
Mutter  einen  haselnussgrossen  Tuberkel  im  kleinen  Gehirn  i). 

Die  Diag]iose  wird  hier  durch  einen  eigenthümlichen  Complex  von 
Symptomen  und  Verhältnissen  unterstützt.  Zunächst  sind  diese  Kinder 
fai§t-_,iü§]amLs._jLÖ]lig__^^         tra£en,^jäelmelir_m  der 

„§,ci:g4>lm lose .  Qdpr  Tuberculose  an  si ch ;  eczematöse  Ausschläge,  Augen- 
entzündungen, Otorrhoe,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  osteomyeliti- 
sche Processe  an  den  Finger-  und  Zehenphalangen  oder  an  anderen 
Knochen;  besonders  Caries  des  Felsenbeins  habe  ich  wiederholt  im  Verein 
mit  Hirntuberkeln  angetroffen.  Freilich  sind  diese  Zustände  nicht  immer 
in  dem  Augenblick,  wo  die  Cerebralsymptome  sich  einstellen,  noch  vor- 
handen; man  erfährt  aber,  dass  die  Kinder  früher  daran  gelitten  haben, 
dass  Geschwister  an  „Lungen-  oder  Drüsenkrankheiten"  zu  Grunde  ge- 
gangen sind,  und  kann  auch  Residuen  (Narben  u.  s.  w.)  oft  noch  nach- 
weisen. Die  Diagnose  kann  daher  im  Krankenhaus,  wo  man  die  Kinder 
oft  ohne  jede  Anamnese  in  Behandlung  bekommt,  grössere  Schwierig- 
keiten darbieten ,  als  in  der  Poliklinik  oder  Privatpraxis.  Nur  selten 
wird    man    bei   der  sorgfältigen  Ausforschung  der  Angehörigen  die  Ant- 


^)  17.  -Tahresber.  d.  Beriier  Kinderspitalj 


254  Kranldiciten  des  Xerveiisystcms. 

wort  bekommen,  tlass  das  Kind  stets  \(illkonini('n  fVfi  von  allen  ..scro- 
phiilösen"  Erscheinungen  gewesen  sei. 

Auf  einer  soiclicn  Basis  kommt  es  nun  bisweilen  j)löl/licli  zu  einem 
epileptif orraen  Anfall,  der  sieli  in  unbestimmten  Intervallen  wieder- 
holt. Bei  Kindern,  die  im  Alter  der  ci'sten  Dentition  stehen  und  noch 
dazu  rachitisch  sind,  ist  es  kaum  möglich,  diese  Krämpfe  von  den  weit 
unschuldigeren,  welche  wir  früher  (S.  146)  besprachen,  zu  unterscheiden, 
und  man  achte  deshalb  sorgfältig  auf  das  Befinden  in  den  Intervallen, 
die  viele  Monate  dauern  können.  Jedes  cerebrale  Symptom  während 
derselben  wird  für  die  Diagnose  hedeutsam.  Schon  kleine  Kinder,  be- 
sonders aber  ältere,  klagen  häufig  über  Kopfsehmerz,  welcher  in  An- 
fällen, ähnlich  der  Migräne,  auftritt,  sich  nicht  selten  mit  Erbrechen 
verbindet,  und  die  Kinder  zwingt,  entweder  still  zu  liegen  oder  den 
Kopf  mit  der  Hand  zu  stützen.  Bei  anderen  macht  sich  Strabismus, 
meistens  auf  einem  Auge,  bemerkbar,  der  in  der  xVrmcnpraxis  oft  gar 
nicht  beachtet  oder  auf  schlechte  Angewöhnung  geschoben  wird.  Plötz- 
lich tritt  nach  einem  convulsi vischen  Anfall,  mitunter  auch  ohne  einen 
solchen,  Paralyse  eines  Gliedes  oder  Hemiplegie  mit  oder  ohne 
Theilnahme  des  Facialis  und  der  Augennerven  ein.  Wie  bei  allen  cen- 
tralen Paralysen  des  Facialis  pflegen  auch  hier  nur  einzelne  Aeste, 
besonders  die  der  Lippen,  gelähmt  zu  sein,  während  die  Lähmung  des 
N.  oculomotorius  sich  durch  Ptosis,  Strabismus  divergens  und  Erweiterung 
der  Pupille,  die  des  Abducens  durch  Schielen  nach  innen  und  Unmög- 
lichkeit, den  Augapfel  nach  aussen  zu  stellen,  kund  giebt.  iVuch  diese 
Lähmungen  können  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  vorübergehen, 
und  der  Unkundige  ist  dann  geneigt,  sie  nur  als  Residuen  eines  epilepti- 
formen  Anfalls  zu  betrachten,  bis  die  Scene  sich  wiedei'holt  und  dann 
leicht  einen  rasch  tödtlichen  Verlauf  nimmt. 

Martha,  M.i),  2  .Jahre  alt,  rachitisch  und  scrophulös;  wiederhoUe  Krampf- 
anfälle, kann  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  verdriessliche  Stimmung.  Am  29.  Juni 
wiederum  Kranipfanfall,  ausschliesslich  auf  der  linken  Korperhä  Ifte,  welche  un- 
mittelbar darauf  gelähmt  ist.  Cerebralnerven  und  Sensibilität  normal.  Ich  dia- 
gnosticirte  Tuberculose  der  rechten  Hemisphäre  und  Hyperämie  der  Umgebung.  C'a- 
lomel  0,03  2 stündlich  und  4  Blutegel  am  Kopf  applicirt.  Schon  am  1.  Juli  bedeu- 
tende Besserung,  am  8.  Lähmung  ganz  verschwunden.  Am  26.  wiederum  heftige 
Convulsionen  der  linken  Seite,  oStunden  andauernd,  mit  darauf  folgendem Sopor,  aber 
ohne  Paralyse.  Am  16.  0  et  ob  er  Wiederholung  des  Anfalls  mit  5  stündiger  Dauer, 
ein  kurzer  Anfall  im  folgenden  Februar  und  ein  sehr  heftiger  am  30.  März  mit 
tödtlichem  Ausgang  im  Sopor. 

Section:   Starke  Hyperämie  der  Pia,  besonders  links,  stellenweise  IdeineEcchy- 


^)   Beiträge  zur  Kiiulevlioilk.   N.  F.    S.  04. 
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mosen.  Etwas  Seiuiii  in  den  Ventrikeln.  Jm  liiiitcren  La|)|)eii  di-r  rechten  Hemisphäre 
iiiitlea  im  Mark  ein  erbsengrosser  graugelberTuberkel,  von  einer  dünnenBindegcwcbs- 
kapsel  umgeben.  Keine  Meningitis  tuberciilosa.  Miliartuberculose  der  l^leura  und 
käsige  Scliwellung  der  IJronchiablriisen. 

Ich  mache  Sie  l)esoncler,s  auf  die  schon  früher  (S.  150)  erwähnte 
Halbseitigkeit  der  Convulsionen  aufmerksam,  welche  um  so  mehr 
bereclitigte,  ein  ernstes  Leiden  in  der  gegenüberliegenden  Hemisphäre 
anzunehmen,  als  Paralyse  auf  derselben  Seite  zurückblieb,  welche  der 
Sitz  der  Convulsionen  war.  Dieser  Fall  bietet  zugleich  ein  Beispiel  des 
sogenannten  Solitärtuberkels  dar,  denn  nirgends  sonst  im  Gehirn 
fand  sich  ein  ähnliches  Gebilde  vor.  Sie  dürfen  aber  daraus  nicht  etwa 
schliessen,  dass  nur  bei  Solitärtuberkeln  oder  bei  der  auf  eine  Hirn- 
hälfte beschränkten  Tuberculose  halbseitige  Convulsionen  und  Hemi- 
plegien vorkommen,  was  man  allerdings  erwarten  sollte.  Der  folgende 
Fall  zeigt  vielmehr,  dass  auch  die  tuberculose  Erkrankung  beider 
Hemisphären  mit  Hemiplegie  einhergehen  kann. 

Otto  A.,  2Y2  Jahre  alt,  am  24.  Oct.  aufgenommen.  Vor  einem  Jahr  ein  con- 
vulsivischer  Anfall.  Vor  4Tagen  plötzlich  Hemiplegia  sinistra  mit  Theilnahme 
des  linken  Facialis.  In  den  nächsten  Tagen  Entwickelung  einer  tuberculösen  Menin- 
gitis.   Tod  am  30. 

Section:  Vielfache  Adhäsionen  zwischen  Dura  und  Pia  mater.  In  der  Rinden- 
substanz beider  Hemisphären  vielfache  hasel-  bis  wallnussgrosse  Tuberkel 
(6  in  der  rechten,  4  in  der  linken  Hemisphäre)  und  ein  ebenso  grosser  im  hinteren 
Theil  der  linken  Hälfte  des  Cerebellum.    Meningitis  tuberculosa. 

.'  Sie  sehen,  dass  hier  nur  die  Tuberkel  der  rechten  Hemisphäre 
Lähmung  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  zur  Folge  hatten,  die  der 
linken  aber,  obwohl  die  anatomische  Untersuchung  scheinbar  genau  das- 
selbe ergab,  wie  rechterseits,  keinen  Einfluss  auf  die  Motilität  ausübten. 
Wir  berühren  hier  einen  ^wichti2;.mi._Pu^^  in_der  Pathologie  der  Hirn- 
tuberkel, ,iiäia]i.Qli.  Jhjje,..Xi4j;,e,ia.z.  Wie  in  dem  eben  erwähnten  Fall  die 
Tuberkel  der  linken  Hemisphäre  sich  durch  kein  Symptom  während 
des  Lebens  verriethen,  so  kann  auch  eine  noch  ausgedehntere  Gehirn- 
tuberculose  während  des  Lebens  völig  latent  bleiben,  und  erst  bei  der 
Section  zufällig  gefuuden  werden.  Ja  ich  möchte  nach  meinen  Erfahrun- 
gen behaupten,  dass  multiple  Tuberkel  weit  mehr  zu  dieser  Latenz 
neigen,  als  solitäre.  Als  Beispiel  mögen  folgende,  von  mir  beob- 
achtete Fälle  dienen. 

Knabe  von  14  Jahren  mit  Phthisis  pulmonum.  Cerebralsymptome  nie  beob- 
achtet. Tod  an  einer  schnell  verlaufenen  Meningitis  basilaris.  Section:  Ausser  der 
letzteren  ein  taubeneigrosser  Tuberkel  auf  der  Convexität  des  rechten  Vorderlappens, 
ein  ebenso  grosser  an   der  ^'order^äche   des  rechten  Corpus   striatum,    endlich   eine 
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pomeranzen^osse,  weiche,  innen  zerklüftete  und  leicht  adhärente  Tuberkelmasse 
zwischen  dem  kleinen  Gehirn  und  dem  Tentorium  cerebelli^). 

Kind  von  14  Monaten.  Caries  des  rechten  Felsenbeins  mit  Paralyse  des 
rechten  Facialis  und  vielfachen  Drüsenschwellungen.  Cerebralsymptome  niemals 
beobachtet.  Phthisis.  Tod  durch  Ruptur  einer  kleinen  Spitzencaverne  und  Pneumo- 
thorax. Die  Section  ergab  an  der  Oberfläche  des  rechten  Siirnlappens  eine  vielfach 
zerklüftete  und  erweichte  wallnussgiosse  Tuberkelmasse,  eine  noch  umfangreichere 
auf  der  Oberfläche  des  Hinterlappens,  eine  dritte  ebenso  voluminöse  in  der  Peripherie 
des  letzteren  nahe  der  Basis.  Auch  auf  der  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  mul- 
tiple umfangieiche  Tuberkel,  in  ihrem  Innern  vielfache  mit  Detritus  und  erbsengrossen 
kalkigen  Concreiionen  gefüllte  Höhlen.  Der  linke  Lappen  des  Cerebellum  fast  ganz 
in  eine  weiche  käsige  Masse  verwandelt-j. 

Kind  von  2  .Jahren,  aufgenommen  am  17.  April  mit  Caries  an  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremität.  Anämie  nnd  Abmagerung,  sonst  keine  auffallenden 
Erscheinungen.  Vom  29.  an  Entwickelung  einer  Meningitis  tuberculosa.  Tod  am 
5.  Mai.  Section:  ImVermis  cerebelli,  hineinragend  in  beide  Hemisphären  desselben, 
ein  wallnussgrosser  tuberciüöser  Herd,  in  seiner  Umgebung  zahlreiche  frische  Tuberkel. 
In  beiden  Hinterlappen  des  Gehirns  je  ein  mandel-  bis  haselnussgrosser  Knoten  ^). 

Ijähriges  Kind,  aufgenommen  am  28.  September.  Früher  immer  gesund. 
Vor  10  Tagen  erkrankt  mit  wiederholten  Convulsionen,  denen  rasch  linksseitige 
Hemiparese  folgte.  Bei  der  Aufnahme  alle  Symptome  der  Meningitis  tuberculosa  im 
letzten  Stadium  TSopor,  erweiterte,  nicht  mehr  reagirende  Pupillen,  160  sehr  kleine 
Pulse  u.  s.  w. ).  Dabei  häufige  Zuckungen  der  linken  Gesichtshälfte,  Hemiparese  und 
Steifigkeit  der  linksseitigen  Extremitäten.  Unterleib  gespannt,  aufgetrieben.  Tod  am 
8.  Oct.  unter  starker  Temperatm-steigerung  ('41,2 1.  Section:  Pia  auf  der  Convexität 
links  an  einer  zehnmarkstückgrossen Stelle  dicht  vor  derCentralfurche  käsig  infiltrirt. 
Der  Käs.eknoten  erstreckt  sich  einige  Millimeter  in  die  graue  Substanz  der  Hirnrinde 
hinein.  Im  ganzen  übrigen  Gehirn  kein  Tuberkel.  Ausgedehnte  Meningitis  tub.  der 
Basis  und  Convexität  mit  acutem  Hydro cephalus.  Ausserdem  käsige  Degeneration  der 
Broncbiablrüsen,  Miliartuberculose  der  linken  Lunge,  der  Leber  und  Milz  und  chro- 
nische adhäsive  Peritonitis  tuberculosa^). 

Ijähriges  rachitisches  Kind,  aufgenommen  am  10.  Juni  mit  allen  Symptomen 
der  Meningitis  tuJjerculosa.  SoU  immer  gesund  gewesen  sein.  Beginn  vor  8  Tagen 
mit  wiederholten  Convulsionen.  Keine  Paralyse,  aber  fast  anhaltende,  choreaartige 
Bewegtmgen  des  rechten  Arms  und  Beins  ('Beugen  und  Strecken,  Proniren  und  Su- 
piniren.  Hin-  und  Herwerfen).  Tod  am  26.  Section:  Tuberculose  der  Lungen  und 
Pleura,  Leber,  Milz,  Nieren,  des  Bauchfells,  Knochenmarks,  käsige  Degeneration  der 


1)  Beiträge.  N.  F.  67. 

2)  Journ.  f.  Kinderkrankh.   VIII.    1>47.   S.  166. 

3)  Charite-Annalen.  Jahrg.  IV.   S.  498. 

*)  Die  aufi"allende  Thatsache.  dass  hier  die  paralytischen  und  convulsivischen 
Erscheinungen  auf  derselben  Seite  stattfanden,  auf  welcher  der  Rindentuberkel 
seinen  Sitz  hatte,  bedarf  zu  ihrer  Erklärung  wohl  nicht  der  Annahme  einer  unvoll- 
ständigen Kreuzung  der  Pyramidenfasern.  Meiner  Ansicht  nach  hatte  der  Solitär- 
tuberkel,  der  cranz  latent  bestand,  mit  jenen  Symptomen  überhaupt  nichts  zu  ihun ; 
diese  können  vielmelir  im  Verlauf  jeder  tuberculösen  Meningitis  auftreten,  auch  Avenn 
gar  keine  Tuberkel  in  der  Gehirnsubstanz  vorhanden  sind. 


Gehirntuberkel.  ^57 

Bronchialdrilsen,  käsige  fTerdc  in  dci-  linken  Lunge,  MiliarLuborkol-  der  Dtira  niater 
basalis,  Meningitis  tuberculosa  und  haselnussgrosser  Tuberkel  im  mittleren  Theil  des 
linken  Thalamus  opticus. 

2j ähriges  Kind  mit  multipler  Spina  ventosa  beider  Hände  und  Füsse.  Am 
11.  Nov.  Auskratzen  des  linken  Fussrückens.  Bis  dahin  niemals  Cerebralsymptome. 
Schon  am  12.  Fieber  bis  39,3.  In  der  folgenden  Nacht  epileptiforme  Krämpfe  bes. 
rechtsseitig.  Somnolenz.  Den  14.  T.  40,6.  P.  170,  minimal.  Tod  am  15.  Section: 
Tuberkel  im  kleinen  Gehirn,  in  der  rechten  Grosshirnhälfte  und  im  Falx,  massiger 
Erguss  in  den  Ventrikeln,  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen,  Nieren  und  Milz. 

In  diesen  und  anderen  älinliclien  Fällen  bestand  immer  gleiclizeitig 
weit  vorgeschrittene  Tuberculose  und  Verkäsung  anderer  Organe, 
und  gerade  unter  diesen  Verhältnissen  kommt  die  Latenz  der  Hirntuberkel 
am  häufigsten  vor.  Ich  unterschreibe  noch  heute  den  Satz,  den  ich 
schon  18681)  aufstellte,  dass  bei  Kindern,  welche  an  ausgedehnter 
tuberculöser  Entartung  der  Lymphdrüsen,  der  Lungen,  der  ünterleibs- 
organe  oder  der  Knochen  leiden,  und  unter  den  Erscheinungen  einer  nor- 
mal, häufiger  aber  anomal  verlaufenden  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde 
gehen,  auch  Tuberculose  des  grossen  oder  kleinen  Gehirns  mit  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden  kann,  sollte  sich  diese  auch  niemals 
durch  ein  bestimmtes  Symptom  kundgegeben  haben.  Die  Wahrscheinlich- 
keit ist  um  so  grösser,  wenn  unter  den  cariösen  Knochen  sich  das 
Felsenbein  befindet.  — 

Das_Auftreteji^der^^I^^ 
Allfällen  und  sich  anschliessender  Hemiplegie  ist  aber  nur  eine  von 
den^FQTjjj^,  _  unter  denen  sich  die  Krankheit  offenbart.  Tna^eren 
Fälleir  entvvickelt  sich  allmälig  halbseitige  Parese,  die  sich  mehr  und 
mehr  steigert,  oft  mit  Tremor  oder  Contractur  einer  oder  beider  Ex- 
tremitäten verbunden;  oder  die  Krankheit  beginnt  mit  Strabismus,  par- 
tiellen Contracturen,  sei  es  der  Extremitäten  oder  der  Nackenmuskeln, 
Anfällen  von  Kopfschmerz  mit  Erbrechen,  momentanen  Pausen  des 
Bewusstseins  ohne  begleitende  paralytische  Erscheinungen,  Aphasie, 
Hallucinationen  des  Gehörs.  In  einem  Fall  (Tuberkel  im  rechten 
Schläfenlappcn)  hatten  während  des  Lebens  fast  anhaltende  Krämpfe  im 
Gebiet  des  linken  N.  facialis,  und  zwar  in  den  Labial-  und  Palpebralästen 
stattgefunden.  Erst  nach  vielen  Monaten  oder  selbst  Jahren,  in  welchen  der 
Zustand  viele  Schwankungen  zeigt,  führen  heftige  Convulsionen  oder  Menin- 
gitis tuberculosa  zum  Tode.  Die  folgenden  in  meiner  Klinik  beobachteten,  aus 
vielen  anderen  ausgewählten  Fälle-)  werden  diese  Form  veranschaulichen. 


1)  Beiträge.  N.  F.  69. 

2)  Gharite-Annalen.  Jahrg.  IV.  492  IT. 

He  noch,  Vorlesungen  Über  Kinderkrankluiten.     9.  Aufl.  17 
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Carl  Seh.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am  15.  Januar,  mager  und  blass.  Be- 
ginn der  Krankheit  vor  7  Monaten  mit  Tremor  der  rechten  Hand,  2  Monate  später 
Parese  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  und  des  Facialis  dexler.  Seit  etwa  2  Monaten 
i'ast  anhaltende  Contractur  des  rechten  Arms  im  Ellenbogengelenk.  Bei  der  Auf- 
nahme starre  Contracturen  aller  vier  Extremitäten,  rechtsseitige  Lähmung  und  Tre- 
mor der  linken  Hand.  Entwickelung  einer  Meningitis  tuLerculosa.  Tod  am  21. 
Section:  Nussgrosser  tuberculöser  Herd  am  hinteren  Umfang  der  rechten  Hemi- 
sphäre des  Cerebellum.  An  der  Convexität  des  linken  Stirnlappens  ein  P/2  Ctm.  im 
Durchmesser  haltender  käsiger  Herd,  welcher  den  ganzen  Gyrus  bis  in  die  Marksub- 
stanz hinein  durchsetzt.  Hydrocephalus  internus.  Am  hinteren  Theil  des  linken  Cor- 
pus striatum  dicht  unter  dem  Ependym  drei  erbsengrosse  Tuberkel.  Beide  Sehhügel 
in  ihrem  oberen  Theil  in  eine  höckerige  käsige  Masse  umgewandelt. 

Wilhelm  J.,  2  Jahre  alt,  seit  6  Monaten  hustend  und  abmagernd,  rachitisch, 
aufgenommen  am  3.  April.  Anhaltendes  Zittern,  öfter  auch  stärkeres  Zucken  des 
rechten  Arms  und  der  rechten  Gesichtshälfte,  wobei  der  Mund  nach  oben 
und  rechts  verzogen  wird.  Paralyse  nicht  bemerkbar.  Sensibilität  anscheinend  nor- 
mal. In  den  lAingen  Verdichtungssymptome.  Nach  einigen  Tagen  Zunahme  des 
Tremor,  an  dem  auch  der  Kopf  und  die  rechte  Unterextremität  Theil  nehmen. 
Auch  die  Brust-  und  Bauchmuskeln,  sowie  der  Cremaster  der  rechten  Seite 
zeigen  deutlich  in  kurzen  Intervallen  sich  wiederholende  Zuckungen.  Leichte  Parese 
des  rechten  Arms.  Am  6.  April  anhaltende  Contractur  des  rechten  Daumens,  am 
7.  Nystagmus  des  rechten  Auges.  Tod  unter  hohem  Fieber  und  Collaps.  — 
Section:  Oedem  der  Pia,  besonders  auf  der  Convexität  der  linken  Hemisphäre,  wo 
vielfache  miliare  Tuberkel  eingebettet  sind.  Dicht  vor  der  Rolando'schen  Furche  in 
der  Mitte  ein  gelber  has^lnussgrosser  Tuberkel  der  Rindensubstanz  mit  massig  er- 
weichter Umgebung.    Phthisis  pulmonum  u.  s.  w.  — 

Die  Dauer  der  Krankheit,  so  weit  wir  sie  überhaupt  zu  beurtheilen 
vermögen,  ist  sehr  verschieden;  in  einem  Theil  der  Fälle  vergehen,  von 
dem  ersten  Auftreten  der  Symptome  an  gerechnet,  bis  zum  tödtlichen 
Ende  viele  Monate  und  selbst  Jahre,  während  in  anderen  erst  verhältniss- 
mässig  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  die  ersten  Symptome  beobachtet  wer- 
den, so  dass  man  hier  eine  Latenz  der  Krankheit  bis  zum  letzten  Stadium 
annehmen  muss.  Häufig  sah  ich  die  erste  Manifestation,  z.  B.  convul- 
sivische  Anfälle  mit  oder  ohne  Hemiplegie,  fast  unmittelbar  in  die  Sym- 
ptome der  Meningitis  tuberculosa  übergehen,  welche  dann  den  letalen 
Schluss  bildete  und  sich  in  der  Regel  durch  einen  ungewöhnlich  stür- 
mischen Verlauf  auszeichnete.  Andere  gehen  in  einem  abnorm  langen 
und  heftigen  Anfall  von  Convulsionen  oder  durch  den  Fortschritt  allge- 
meiner Tuberculose  ohne  Meningitis  zu  Grunde.  — 

Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  geben  bereits  ein  Bild  der 
anatomisch-pathologischen  Verhältnisse.  Am  häufigsten  erscheinen 
die  Hirntuberkel  in  der  Form  erbsen-  bis  haselnussgrosser,  grau-gelber, 
käsiger  Knoten  von  rundlicher  oder  höckeriger  Form,  welclie  vorzugs- 
weise die  graue  Substanz,    die  Eindenschicht,    die  grossen  Hirnganglien, 
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den  Pons  Varoli  und  das  kleine  Gehirn  zu  ihrem  Sitz  wählen,  aber  auch 
die  weisse  Marksubstanz  keineswegs  verschonen.  Die  Tuberkel  der  Rinden- 
substanz, welche  unmittelbar  unter  der  Arachnoidea  und  Pia  liegen, 
lassen  sich  kaum  von  denen  unterscheiden,  die.  von  den  Hirnhäuten  aus- 
gehend, sich  in  die  Rindensubstanz  einsenken,  was  in  klinischer  Beziehung 
auf  dasselbe  herauskommt.  In  beiden  Fällen  findet  man  die  über  den 
Tuberkeln  liegenden  Meningen  oft  mit  einander  verwachsen,  so  dass  beim 
Abziehen  der  Dura  ein  Stück  des  Tuberkels  an  dieser  hängen  bleibt. 
Mitunter  ist  das  Volumen  der  Knoten  sehr  beträchtlich:  ich  habe  wall- 
nussgrosse  und  noch  grössere  beobachtet,  welche  dann  auf  dem  Durch- 
schnitt in  der  Regel  nicht  mehr  homogen  käsig  erschienen,  sondern  Klüfte 
und  Höhlungen  enthielten,  die  mit  einer  molkigen  Flüssigkeit  gefüllt 
waren.  Bei  einem  Kind  fand  ich  an  der  äusseren  Fläche  des  rechten 
Thalamus  sogar  eine  hühnereigrosse,  innen  zerklüftete  Tuberkelmasse, 
in  anderen  Fällen  eine  diffuse  käsige  Entartung  der  Rindenschicht,  oder 
käsige  ümwandelung  einer  ganzen  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns.  Ver- 
kalkungen von  Hirntuberkeln  gehören  nicht  zu  den  häufigen  Erschei- 
nungen, ich  selbst  beobachtete  sie  nur  in  zwei  Fällen,  deren  einer  bereits 
(S.  256)  erwähnt  wurde.  Im  zweiten  Fall  enthielt  ein  Tuberkelknoten 
des  kleinen  Gehirns  harte  verkalkte  Partien. 

i\.n  den  umfangreicheren  Tuberkeln  lässt  sich  bei  genauer  Unter- 
suchung in  der  Regel  erkennen,  dass  sie  aus  der  Conlluenz  benachbarter 
kleinerer  Knoten  hervorgegangen  sind.  Ihr  Inneres  ist,  abgesehen  von 
den  erwähnten  Klüften,  theis  derb  und  homogen,  theils  körnig  und 
bröckelig..  .-Die  äussere  Schicht  bildet  oft  eine  schmale,  grauweiss 
durchscheinende  Zone,  in  welcher  man  zahlreiche  miliare  Knötchen 
nachweisen  kann,  durch  deren  Confluenz,  zum  Theil  auch  wohl  durch 
verkäsende  chronische  Encephalitis,  die  grösseren  lüioten  zu  Stande 
kommen.  Kleinere  Tuberkel  sind  nicht  selten  durch  eine  dünne  Binde- 
gewebshülle abgekapselt,  während  die  grösseren  sich  gewöhnlich  mehr 
diffus  verhalten,  und.  in  einer  stark  vascularisirten,  durchfeuchteten,  er- 
weichten Hirnsubstanz  eingebettet  sind.  Die  Zahl  der  Hirntuberkel  ist 
sehr  verschieden;  am  seltensten  findet  man  nur  einen  (Solitärtuberkel) 
meistens  mehrere  in  verschiedenen  Hirntheilen  zerstreute,  mitunter  sogar 
^•iele  (ein  Dutzend  und  mehr),  wofür  ich  oben  Beispiele  mittheilte.  Oft 
findet  man  auch  die  Erscheinungen  der  letalen  Meningitis  tuberculosa  und 
Serumanhäufung  in  den  Ventrikeln,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird, 
nicht  selten  auch  kleine  Ecchymosen  in  der  Pia  oder  Hirnsubstanz. 
Wiederholt  beobachtete  ich,  dass  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
käsiger  Knoten,  zumal  an  der  Convexität,  die  Anhäufung  miliarer  Tuberkel 
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in  der  Pia  am  prägnantesten  war.  Mehr  oder  minder  fortiicschrittenc 
Tiiberculose  und  Verkäsung  anderer  Organe  begleitet  meistens,  keines- 
wegs aber  constant.  In  dem  schon  (S.  255)  erwähnten  Fall,  wo  fast  ein 
Dutzend  grossei-  Tuberkel  im  Gehirn  gefunden  wurde,  waren  nur  in  der 
rechten  Lunge  einzelne  miliare  Knötchen  nachweisbar,  alle  anderen  Organe 
aber,  selbst  die  Bronchialdrüsen,  durchaus  intact.  — 

Ob  wir  im  Stande  sind,  aus  den  Symptomen  den  Sitz  der  Tuberkel 
in  diesem  oder  jenem  Hirntheil  zu  diagnosticiren,  ist  in  Bezug  auf  Kinder 
ebenso  fraglich,  wie  für's  spätere  Alter.  Ich  verweise  auf  eine  im 
VI.  Jahrgang  der  Charite-Annalen  von  mir  veröffentlichte  Arbeit,  aus 
welcher  hervorgeht,  dass  trotz  der  in  neuester  Zeit  gewonnenen  experi- 
mentellen und  klinischen  Erfahrungen  die  Localdiagnose  der  Tuberkel 
noch  auf  schwachen  Füssen  steht,  wofür  schon  ihre  Latenz  (S.  255)  den 
Beweis  liefert.  Allerdings  stehen  mir  drei  Fälle  zu  Gebot,  in  welchen 
ein  Solitärtuberkel  des  einen  Frontallappens  Reizungs-  und  Lähmungs- 
erscheinungen auf  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  zur  Folge  hatte; 
man  kann  also  daraus  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  diese  Symptome 
durch  die  ausschliessliche  Erkrankung  der  erwähnten  Windungen  bedingt 
werden  können.  Ich  sage  absichtlich  „können",  denn  eine  Xoth- 
wendigkeit  liegt  nicht  vor.  Genau  dieselben  Störungen,  Hemiplegie  und 
Contracturen,  sah  ich  oft  genug  in  Fällen,  deren  Section  jene  Rinden- 
partien ganz  intact  ergab,  während  andere  Theile  des  Gehirns  oder  das 
Cerebellum  Sitz  von  Tuberkeln  waren.  Wenn  schon  die  Multiplicität 
der  letzteren  oft  alle  Bemühungen,  zu  einer  Localdiagnose  zu  gelangen, 
zu  Schanden  machen  muss,  so  bieten  selbst  die  Solitärtuberkel  oft  Er- 
scheinungen dar,  welche  mit  den  Resultaten  der  Hirnexperimente  keines- 
wegs stimmen.  Man  hat  daher  bei  der  Localdiagnose  die  grösste  Re- 
serve zu  beobachten  und  besonders  die  „psychomotorischen  Rindencentra", 
welche  jetzt  eine  so  gTOSse  Rolle  spielen,  nicht  zu  überschätzen,  wenn 
man  sich  nicht  argen  Täuschungen  am  Sectionstisch  aussetzen  Avill.  Es 
wäre  eine  vergebliche  Mühe,  wollte  ich  hier  auf  einige  Fälle  von  Solitär- 
tuberkeln  näher  eingehen,  welche  dazu  benutzt  worden  sind,  Schlüsse  auf 
die  Functionen  dieses  oder  jenes  Hirntheils  zu  ziehen,  da  war  hier  viel- 
fach auf  bedenkliche  Widersprüche  stossen  würden  i).  Ich  will  mich  hier 
nur  auf  den  S.  256  mitgetheilten  Fall  von  Solitärtuberkel  des  linken 
Thalamus  beziehen,  der  mit  choreatischen  Bewegungen  der  rechten 
Körperhälfte  verlief.  Abgesehen  davon,  dass  diese  erst  während  der 
terminalen  Meningitis    eintraten    und    nach    meiner  Erfahrung    auf   diese 


^)  Vergl.  einen  Fall  von  Ewald.  Berl.  klin.  Woclienschr.   18i)L  Xo.  10. 
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/uvückziiführcn  sind,  habe  ich  auch  Fälle  von  Tuhcrciiloso  der  SehhügcJ 
beobachtet,  in  denen  jene  Bewegungen  absdhil  frhlteii.  Einer  derselben 
mag  hier  eine  Stelle  finden. 

Hedwig-  F.,  4jähvig,  aufgeiionmien  am  24.  April.  Gesund  bis  Mitte  Februar. 
Nach  einem  Fall  auf  die  Stirn  kränkelnd.  Nach  14  Tagen  Strabismus  int.  sinister, 
häufiges  Erbrechen,  Schwindel.  Später  Retroversio  capitis  und  Contrac- 
turen  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  die  sich  in  derChloroformnarcose  lösen,  mitunter  auch 
spontan  schwinden.  Kopfschmerzen,  Somnolenz.  Im  Mai  kurze  epileptiforme  An- 
fälle. 1.  ,Tuni.  Geringe  Ptosis  links,  zunehmende  Amblyopie  mit  Nystagmus. 
16.  Juni.  Auf  beiden  Augen  wird  Neuroretinitis  constatirt.  Am  5.  August  beginnt 
Meningitis  tuberculosa.    Tod  am  9.  unter  hoher  agonaler  Temperatur  (40,0  bis  41,2). 

Section:  Meningitis  tub.  basih,  Hydrocephalus  acutus.  Der  linke  Thalamus 
opticus  geröthet  und  höckerig,  der  rechte  glatt.  Beide  Thalami  enthalten  mehrere 
von  einer  graurothen  durchscheinenden  Zone  umgebene  käsige  Knoten,  deren  einer 
im  linken  Thalamus  haselnussgross  ist  und  bis  an  die  Oberfläche  reicht.  Im  Wurm  des 
kleinen  Gehirns  ein  innen  erweichter  Käseknoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss, 
auch  in  beiden  Hälften  des  Cerebellum  ein  haselnussgrosser  Tuberkel.  Medulla  normal. 

Dagegen  beobachtete  ich  choreatische  Bewegungen  in  einem  Fall, 
in  welchem  die  Centralganglien  des  Gehirns  ganz  intact,  und  nur  der 
Pedunculus  cerebelli  ad  p.  Sitz  des  Tuberkels  war. 

2jähriges  Kind,  aufgenommen  am  6.  August,  wohlgenährt.  Vor  8  Monaten 
Scharlach.  Bald  darauf  choreatische  Bewegungen  der  linken  Seite.  Leichter 
Strabismus  convergens  links,  Tremor  der  Zunge  beim  Ausstrecken,  Contractur  des 
linken  Arms  im  Ellenbogen-,  des  linken  Beins  im  Kniegelenk.  Athetose-Bewe- 
gungen  der  Finger  und  des  Fusses  linkerseits.  Im  Schlaf  hören  sie  auf,  finden  aber 
im  Wachen  ununterbrochen  statt.  Beide  linksseitige  Extremitäten  paralytisch;  Cer- 
vicaldrüseu  geschwollen,  theilweise  vereitert.  Auch  im  linken  Orl^cularis  palpebr. 
findeftim  Wachen  andauernd  zuckende  Bewegungen  statt.  \''om  29.  September  an 
Fieber,  Erbrechen,  zunehmender  Sopor.    Am  30.  Tod  bei  40,5  Temp. 

Section:  Haselnussgrosser  Solitärtuberkel  im  rechten  Pedunculus  cerebelli 
ad  pontem. 

Mehr  als  andere  Hirntheilc  schien  mir  die  Partie  des  Pons  und 
der  Corpora  quadrigemina  durch  die  gleichzeitige  oder  successivc 
Aflfection  mehrerer  Nerven,  deren  Wurzelgebiet  sich  bis  in  diese  Region 
verfolgen  lässt,  eine  Localdiagnose  zu  gestatten.  Gleichzeitige  Lähmung 
eines  oder  beider  Oculomotorii,  der  Optici,  des  Facialis  oder  Abducens, 
und  ataktischer  Gang,  welche  entweder  das  Plauptkrankheitsbild  dar- 
stellen oder  der  Hemiplegie  vorausgehen,  sprechen  zu  Gunsten  dieser 
Specialdiagnose.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  einige  von  mir 
und  Anderen  mitgetheilte  Beobachtungen  über  Tuberculose  der  Yierhügel 
resp.  des  Pons^),    und    füge    hier  noch  einen  Fall  von  Tuberculose  des 


1)   Beitr.  z.  Kindcrheilk.  N.  F.  S.  72.  —  Chariu'-Annalcn.  IV.  —  Nothnagel, 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV. 
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Pedunciilus  ccrebri  hinzu,  in  wclcliem,  ebenso  wie  bei  Tumoren  des 
Pons,  durch  basalen  Druck  auf  den  benachbarten  Oculomotorius 
Lähmung  dieses  Nerven  neben  gekreuzter  Lähmung  der  Extremitäten 
zu  Stande  kam. 

Max  Seh.,  Sjährig,  aufgenommen  am  26.  März,  von  gesunden  Eltern  stam- 
mend, scrophulös,  seit  längerer  Zeit  kränkelnd.  Seit  6  Wochen  Tremor  der  linken 
Hand,  der  sich  allmälig  auf  den  ganzen  Arm  ausdehnte  und  mit  Contractur  des- 
selben im  Ellenbogengelenk  verband.  Seit  6  Wochen  auch  Tremor  des  linken 
Beins.  Derselbe  verstärkt  sich  beim  Versuch  zu  greifen,  hört  aber  im  Schlaf  auf. 
Finger  flectirt.  Keine  Paralyse.  Dabei  Ptosis  des  rechten  Augenhds,  bedeutende 
Erweiterung  der  rechten  Pupille  und  Strabismus  divergens,  so  dass  der  rechte 
Bulbus  nach  aussen  gerichtet  und  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus  nach  innen  ge- 
bracht werden  kann.  N.  facialis  intact.  Nachdem  er  in  der  Klinik  Scharlach  glück- 
lich durchgemacht,  wird  der  Knabe  Mitte  April  immer  apathischer,  '  theilnahmslos, 
bekommt  vom  25.  an  auch  Ptosis,  Mydriasis  und  Strabismus  divergens  auf  dem  lin- 
ken Auge,  und  geht  am  8.  Mai  an  Masern  und  Bronchopneumonie  zu  Grunde. 

Section:  Im  rechten  Grosshirnschenkel  ein  kirschgrosser  derber  Tuberkel, 
der  in  den  dritten  Ventrikel  hereinragt.  An  der  Basis  ist  der  rechte  Oculomotorius 
durch  den  Druck  des  Tuberkels  abgeplattet,  verdünnt  und  grau  entfärbt.  In  der 
linken  Lungenspitze  eine  wallnussgi'osse  Höhle,  in  welcher  sich  ein  dicker,  halb- 
gelöster käsiger  Pfropf  befindet.  Bronchopneumonie,  Laryngitis.  Sonst  nirgends 
Tuberkel. 

Einer  nicht  seltenen  Folgekrankheit  der  Hirntuberkel,  nämlich  des 
Hydro cepha] US  chronicus,  will  ich  noch  mit  einigen  Worten  ge- 
denken. Man  nimmt  an,  dass  besonders  Tuberkelknoten,  welche  im 
Mittelwurm  des  kleinen  Gehirns  oder  zwischen  diesem  und  dem  Tento- 
torium  cerebelli  lagern,  durch  Druck  auf  die  Vena  magna  Galeni  und 
ihre  Hauptäste  Staumig  und  Ausschwitzung  in  den  Ventrikeln  herbei- 
führen, die  sich  schon  während  des  Lebens  durch  Volumszunahme 
des  Kopfes  und  Auseinanderdrängung  der  bereits  geschlossenen 
Nähte  und  Fontanellen  kund  geben  kann.  Ich  habe  dies  wiederholt 
beobachtet,  z.  B.  bei  einem  3jährigen  Kind,  welches  nicht  zur  Section 
kam,  und  bei  einem  4jährigen  Knaben,  dessen  Suturen  und  Fontanellen 
seit  9  Monaten  wieder  auseinandergewichen  und  fluctuirend  geworden 
waren.  Die  Section  ergab  enormen  Hydrocephalus  ventricularis,  massi- 
gen Ergi>ss  zwisclien  Dura  und  Arachnoidea,  und  tuberculöse  Ent- 
artung des  linken  Lobus  des  kleinen  Gehirns.  Ganz  ähnlich  ist  der 
folgende  Fall. 

Clara  G.,  3  .Jahre  alt,  früher  gesund.  Seit  einem  halben  .Jahr  allmälig  zuneh- 
mende Vergrösserung  des  Kopfes,  zu  welcher  eine  langsam  sich  steigernde 
rechtsseitige  Hemiplegie  hinzutrat.  Letztere  jetzt  nicht  mehr  so  stark  wie 
früher,  so  dass  namentlich  der  rechte  Arm  ziemlich  brauchbar  ist.  Seit  7  Wochen 
besteht  Tussis  convulsiva.     Aufnahme  in  die  Klinik  am  4.  Januar.     Kopf  hydroce- 
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plialisrli.  Ijiufaiiii,'  54  Clm.,  Fdiitaiicllc  weil  ofi'en  iin<l  in  dio  Nälito.  eingreifend,  prall 
und  elastiscli.  Augen  etwas  vorgewölbt.  Somnolenz.  Starlfc  Keuchhustenanfälle, 
diffuser  Bronchialcatarrh,  remittirendes  Fieber,  welches  l;is  zu  dem  am  15.  erfolgten 
Tode  an  Intensität  zunahm.  Temp.  zuletzt  40,6,  Puls  160  und  etwas  unregelmässig. 
Section:  Sehr  bedeutender  Hydrocephalus  ventriculorum  chronicus  mit  Com- 
pression  der  Hirnsubstanz,  Abflachung  der  Windungen  und  starker  vVusdehnung  des 
Schädels.  Der  Abstand  zwischen  beiden  Tubera  parietalia  beträgt  15  Ctm.,  die 
Nähte  enorm  breit,  sehr  stark  gezackt,  an  einzelnen  Stellen  auseinandergedrängt, 
fibrös.  Die  linke  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  fast  ganz  in  eine  homogene  gelb- 
weisse  Käsemasse  umgewandelt,  welche  von  einem  schmalen  Saum  normaler  Hirn- 
substanz umgeben  ist. 

Ohne  ZAveifel  bestand  die  Tnberkelmasse  schon  seit  längerer  Zeit 
latent,  bevor  sie  Hemiparesc  und  durcli  den  wachsenden  Druck  auf  die 
Venen  Stauung  bedingte.  Die  Mitteliage  des  Knotens  in  der  Richtung 
der  Vena  magna  ist  demnach  nicht  unbedingt  nothwcndig,  denn  auch 
jede  rechts  oder  links  von  derselben  liegende  Geschwulst  kann  durch 
den  vermehrten  Seitendruck  Stauung  im  Gebiet  der  benachbarten  Venen 
herbeiführen,  die  sich  ja  durch  den  Augenspiegel  bei  den  verschiedensten 
Hirntumoren  nachweisen  lässt.  Ob  aber  die  mechanische  Auffassung 
des  chronischen  Hydrocephalus  als  Folge  der  Venencompression  für  alle 
solche  Fälle  die  allein  berechtigte  ist,  ob  nicht  auch  ein  von  der  Pia 
ausgehender  und  durch  die  Tela  chorioidea  auf  das  Ependyma  ventri- 
culorum übertragener  Reizzustand  Ursache  der  serösen  Ausschwitzung 
werden  kann,  ist  fraglich. 

Von  einer  wirksamen  Behandlung  der  Hirntuberkel  kann  selbst- 
verstäudlich  nicht  die  Rede  sein.  Durch  kein  Mittel  ist  man  im  Stande, 
die  käsigen  Knoten  aus  dem  Gehirn  wegzuschaffen.  Wohl  aber  muss  die 
Möglichkeit  der  Naturheilung,  zumal  eines  Solitärtuberkels,  durch 
Abkapselung  und  A^erkalkung  zugegeben  werden,  und  Sie  mögen  daher, 
wenn  auch  nur  mit  schwacher  Aussicht  auf  Erfolg,  immer  den  Versucli 
machen,  diesen  A^organg  durch  tonisirende  Therapie  (Jodeisen,  Leberthran, 
Lipanin,  Salzbäder,  frische  Luft,  nahrhafte  Kost)  möglichst  zu  fördern. 
Temporäre  Besserung  (Verschwinden  der  Paralyse,  langes  Aussetzen  der 
Convulsionen  u.  s.  w.)  darf,  wie  viele  der  mitgetheiUen  Fälle  zeigen, 
noch  nicht  zur  Annahme  gelungener  FIcilung  verleiten,  welcher  auch  die 
meistens  begleitende  TubercuJose  anderer  Oi'gane  störend  in  den  Weg 
tritt.  Ganz  hoffnungslos  wii'd  aber  der  Fall,  sobald  sich  die  ersten  siche- 
ren Zeichen  der  Meningitis  tuberculosa  entwickeln.  ]*]pilepti forme  Anfälle 
mit  oder  ohne  fieberhafte  Erscheinungen,  die  sich  plötzlich  im  Verlauf 
der  Krankheit  einstellen  und  Sopor,  auch  wohl  partielle  Lähmungen 
hinterlassen,  sind  zwar  immer  verdächtig,  weil  die  tuberculöse  Meningitis 
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gerade  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  mit  diesen  Anzeichen  be- 
ginnt, doch  bedenke  man,  dass  sie  auch  durcli  plötzliche  Hyperämie 
oder  beschränkte  Encephalitis  in  unmittelbarer  Umgebung  von  Tuberkeln 
entstehen  können,  und  verfehle  daher  nicht,  Eisinnschläge  und  Purgir- 
mittel  (F.  7),  allenfalls  auch  kleine  topische  Blutentleerungen  zu  ver- 
ordnen. Es  erfolgt  dann  bisweilen  eine  Rückbildung  der  drohenden 
Symptome,  bis  nach  einiger  Zeit  ein  neuer  Anfall  oder  Meningitis  tuber- 
culosa  dem  Leben  ein  Ende  machen. 

XIII.  Gesehwülste  des  Gehirns. 

Ueber  die  im  Gehirn  der  Kinder  vorkommenden  Geschwülste  habe 
ich  nur  wenig  mitzutheilen,  da  sie  in  allen  Beziehungen  denen  der  spä- 
teren Lebensalter  gleichen.  Am  häufigsten  werden  die  verschiedenen 
Formen  des  Sareom  beobachtet,  welche  entweder  in  der  Substanz  des 
Gehirns,  zumal  im  Pens  Yaroli  und  dessen  Umgebung,  oder  von  den 
Schädelknochen  aus  sich  entwickeln  und  allmälig  in  das  Gehirn  hinein 
wuchern.  Mir  steht  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  mit  Section  zu 
Gebot,  während  andere  wegen  des  Mangels  der  Leichenöffnung  unvoll- 
ständig blieben. 

Alice  G.,  ß  Jahre  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  16.  Juli^).  Seit  einigen 
Monaten  heftige  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  linken  Stirngegend,  seit 
6  Wochen  doppelseitige  Amaurose,  welche  binnen  Avenigen  Tagen  zu  Stande 
kam.  Die  Untersuchung  ergab:  Ptosis  incompleta  links,  vollständige  Immobilität 
des  linken  Auges  mit  weiter  reactionsloser  Pupille.  Pvechtes  Auge  gut  beweglich. 
Pupille  ebenfalls  erweitert.  Neuroretinitis  auf  beiden  Augen.  Zuweilen  Schmerz  in 
der  linken  Nasenhöhle,  graue  eiterige  Secretion  aus  derselben.  Euphorie  bis  zum 
24.,  wo  das  Kind  von  schwerem  Scharlach  befallen  wurde.    Tod  am  2.  August. 

Section:  Ein  Myxosarcom  von  der  Grösse  einer  halben  Faust,  von  den  Knochen 
der  mittleren  Schädelgrube  ausgehend,  füllte  diese  vollständig  aus,  war  nach  Durch- 
brechung der  Lamina  cribrosa  in  den  obersten  Theil  der  linken  Nasenhöhle  herein- 
gewuchert, und  umfasste  das  Chiasma  opticum  und  sämmtliche  linksseitige  Augen- 
nerven.   Gehirn  und  Meningen  normal,  nur  wenig  nach  oben  gedi'ängt. 

Die  Section  erklärt  die  Amaurose  beider  Augen,  die  Paralyse  sämmt- 
licher  Muskeln  des  linken,  und  die  eiterige  Secretion  aus  der  linken 
Nasenhöhle.  Bemerkenswerth  ist  das  Fehlen  aller  paralytischen  Symptome 
an  den  Extremitäten  trotz  der  Compression  der  Gehirnsubstanz  von  der 
Basis  her. 

Anton  IL,  lljährig,  am  26.  .Juni  in  die  Klinik  gebracht^),  früher  gesund,  nur 
hin  und  wieder  Kopfschmerz.     Vor  6  Jahren  Aufregung  und  Erkältung   bei   einer 

1)  Charite-Annalen.  Jahrg.  I.   S.  561. 

-)  1.  c.  S.  562  und  Scheibe,  Inaug.-Diss.  über  Hirngeschwülste  im  Kindes- 
alter. Berlin.   1873. 
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Feucrsbriinst.  Eine  Woche  später  unvollkonimene  Ptosis  reclits  und, schwanken- 
der Gang,  Zunahme  der  Kopfschmerzen.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  Ptosis 
rechterseits,  massige  Erweiterung  beider  Pupillen,  stupider  Gesichtsausdrnck,  grosse 
Unruhe,  häufige  rotatorische  Bewegung  des  Kopfes,  besonders  von  rechts  nach  links. 
Obere  Extremitäten  gebrauchsfähig,  wenn  auch  schwächer.  Gehen  ohne  Stütze  un- 
möglich ;  unter  beiden  Achseln  gehalten,  vermag  er  sich  mühsam  in  ataktischer  Weise 
fortzuschleppen.  Im  Liegen  werden  die  unteren  Extremitäten  gut  bewegt.  Am  rech- 
ten Bein  stellenweise  Verminderung  der  Sensibilität.  Sprache  lallend,  kaum  ver- 
ständlich. Schlucken  erschwert,  Sehvermögen  intact,  Sensorium  frei.  P.  54—84. 
Nach  einigen  Tagen  Sprache  noch  undeutlicher,  Kopfbewegungen  stärker,  Sensorium 
benommen.  Am  4.  Juli  plötzlich  Bewusstlosigkeit  und  Asphyxie.  Künstliche  Respi- 
ration und  Faradisation  hatten,  obwohl  2  Stunden  lang  beharrlich  fortgesetzt,  immer 
nur  vorübergehenden  Erfolg  (Hebung  des  Pulses  und  Verminderung  der  Cyanose). 
Tod  am  Nachmittag.  —  Section:  Dura  stark  gespannt,  Gehirn  abgeplattet.  In  der 
Region  des  Pons  Varoli  eine  gi"Osse  unförmliche  Geschwulst  vom  Umfang  eines 
Hodens,  die  Brücke  und  das  linke  Grus  cerebelli  ad  p.  umfassend,  röthlich  grau, 
weich;  in  ihrem  Innern  eine  kirschkerngrosse  mit  schwammiger  schwefelgelber  Masse 
gefüllte  Höhle.  Hydrocephalus  chronicus  der  Ventrikel.  Der  Tumor  erweist  sich  unter 
dem  Microscop  als  grosszelliges  Sarcom,  dessen  Ausläufer  bis  in  die  Grosshirnschenkel 
verfolgt  werden  können. 

Anna  D.,  11  Jahre  alt,  am  4.  Mai  in  die  Klinik  aufgenommen,  immer  gesund 
bis  auf  eine  vor  4  Jahren  überstandene  Pneumonie.  Seit  längerer  Zeit  (?)  zunehmende 
Unsicherheit  des  Ganges,  seit  April  d.  J.  Schielen  auf  dem  rechten  Auge,  Schwindel, 
Uebelkeit,  zuweilen  Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung  erschien  der  Gang  in  hohem 
Grade  unsicher,  schwankend,  besonders  bei  geschlossenen  Augen.  Motilität  und 
Sensibilität  aller  vier  Extremitäten  fast  intact.  Lähmung  des  linken  Abducens 
mit  Strabismus  internus  und  Unmöglichkeit,  das  Auge  nach  aussen  zu  bringen.  Pu- 
pillen normal.  Sensorium  frei,  aber  grosse  Apathie  und  Stumpfheit.  Sprache  nasal, 
undeutlicli-;  Fliigsigkeit  beim  Trinken  bisweilen  aus  der  Nase  wieder  ausgestossen; 
Veluni'  schlaff,  beim  Athmen  und  Phoniren  nur  wenig  bewegt.  In  den  nächsten 
Tagen  Vomitus,  sehr  erschwerter  Stuhlgang,  Retentio  urinae  (durch  Einführung  des 
Catheters  gehoben),  Sprache  undeutlicher.  Schlucken  täglich  schwerer.  x\m  8.  auch 
der  rechte  Abducens  gelähmt.  Intelligenz  stets  abnehmend,  Somnolenz.  P.  ge- 
wöhnlich 80 — 100,  bisweilen  auf  64  und  darunter  sinkend  und  unregelmässig.  Vom 
24.  an  völlige  Theilnahmlosigkeit;  wegen  Unfähigkeit  zu  schlucken  ernährende  Kly- 
stiere;  Verfall  der  Kräfte.  Tod  den  29.  an  Oedema  pulmonum.  Mit  Rücksicht  auf 
den  vorigen  Fall  hatte  ich  auch  hier  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  des  Pons  Varoli 
gestellt.  —  Section:  Pons  um  das  Doppelte,  Medulla  obl.  besonders  rechts  eben- 
falls, aber  nur  in  geringem  Grad  vergrössert.  Pons  weich,  stellenweise  fluctuirend. 
Auf  dem  Durchschnitt  mehrere  bohnen-  bis  kirschgrosse  Tumoren  von  markiger  Be- 
schaffenheit und  grauröthlicher  Farbe,  diffus  in  die  Umgebung  übergehend.  Die 
Untersuchung  ergab  die  sarcomatöse  Natur  derselben.    Sonst  nirgends  Abnormitäten. 

Die  beiden  letzten  Fälle  dürfen  wegen  der  LTebereinstimmung  einer 
Reihe  von  Symptomen  (doppelseitige  Abducenslähmnng,  Paralyse  der 
Gaumenmusculatur  mit  erschwertem  Schlucken  und  undeutlicher.  Sprache, 
Ataxie  der  unteren  Extremitäten)  eine  Bedeuttmg   für  die  Diagnose    der 
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Ponserkraiikungen  in  Ans|iriicli  iiclnnon  (S.  261).  Wenn  auch  die  meisten 
Fälle  von  Gehirntumoren  eine  allinälige,  selbst  recht  langsame  Entwickelung 
der  Symptome  zeigen,  so  kommt  doch,  wie  ich  schon  frülier  bemerkte, 
auch  eine  plötzliche  Manifestation  in  Form  von  epileptiformen  An- 
fällen, von  Hemiplegie,  von  Lähmung  eines  oder  mehrerei-  Hirnnerven 
nicht  ganz  selten  vor.  Der  Tumor  besteht  bis  zu  diesem  Augenblick  latent, 
und  erregt  erst  dann  plötzlich  schwere  Symptome,  wenn  er  durch  den 
wachsenden  Druck  die  umgebende  Gehirnsubstanz  über  das  gewohnte 
Maass  hinaus  comprimirt,  oder  vom  Knochen  ausgehend,  auf  Meningen 
und  Gehirn  übergreift. 

K  i  n  d  V  0 n  3  J  a h  r  e n ,  gesund.  P 1  ö  t  zJ  i  ch  e  r  e  c h  t  s  s  e i  t  i g e  Hemiparese,  auch 
des  Facialis,  zu  Avelcher  sich  partielle  Lähmungen  des  linken  Abducens,  Oculomo- 
torius  und  Trigeminus  hinzAigesellten.  Die  Section  ergab  ein  Sarcom  des  linken 
Felsenbeins,  welches  haselnuss-  bis  taubeneigross  cystenförmig  neben  der  Sella  turcica 
sich  hervorwölbte,  die  Arachnoidea  und  die  linke  Hälfte  des  Pons  fast  in  ihrer 
ganzen  Dicke  mitergriffen  hatte. 

Von  besonderem  Interesse  wegen  eines  am  Schädel  hörbaren 
Geräusches  ist  der  folgende  FalP). 

Carl  S.,  6jährig,  früher  gesund,  kam  am  19.  December  in  die  Poliklinik.  Seit 
Pfingsten  wiederholte  Anfälle  von  Erbrechen,  zumal  nach  einem  Stoss  gegen  die 
Stirn  Ende  October.  Von  da  an  heftige  Kopfschmerzen.  Am  20.  Kov.  wurde  zu- 
erst von  den  Eltern  ein  lautes  piependes- Geräusch  am  Kopf  wahrgenommen. 
Schwäche  zunehmend.  Die  Untersuchung  ergab  vollständige  Paralyse  des  rechten 
Facialis  (auch  der  Gaumenäste),  schwerfällige  nasale  Sprache,  erschwertes  Schlucken, 
Parese  des  rechten  Abducens  mit  Strabismus  convergens,  beiderseitige  Stauungs- 
papille. Sonst  nichts  Abnormes.  Man  hört  über  dem  ganzen  Schädel,  besonders  stark 
in  der  linken  Schläfengegend,  ein  lautes  „piependes"  sj-stolisches  Geräusch,  welches 
vom  Knaben  selbst  wahrgenommen  wird.  Am  2.  Januar  verschwand  es,  während 
Apathie  und  Kopfschmerzen  zunahmen,  Urin  und  Stuhl  unwillkürlich  abgingen;  am 
8.  .Januar  leichte  doppelseitige  Convulsionen.  Geräusch  wieder  über  der  rechten 
Schläfe  schwach  hörbar,  verschwand  aber  bald  gänzlich.  Unter  den  Zeichen  zuneh- 
menden Hirndrucks  und  völliger  Amaurose  allmäliger  Verfall.   Tod  im  April. 

Section:  Alle  Schädelnähte  klaffend,  mit  membr  an  ösem  Verschluss.  Knochen 
und  Dura  stellenweise  verwachsen.  Starker  Hydrocephalus  ventricularis.  Ein  Glio- 
sarcom  von  der  Grösse  eines  Ideinen  Apfels,  sehr  gefässreich,  nimmt  vom  Boden 
des  4.  Ventrikels  (Rautengrube)  seinen  Ausgang. 

Das  während  des  Lebens  hörbare,  erst  zuletzt  verschwundene  systo- 
lische Geräusch  im  Schädel  wurde  weder  durch  ein  Aneurysma,  noch 
durch  Compression  einer  grösseren  Hirnarterie  erkh'irt.  l']s  bleibt  nur 
übrig,  seinen  Sitz  in  dem  äusserst  gefässreichen  Gliom  selbst  zu  suchen 
und  sein  Vei'schwinden  von  dem  Sinken  der  Herzenergie  abzuleiten. 


ij   P.  Meyer,  Charite-Annalen.   Bd.  14. 
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7V11CI1  (las  \'orkniiini(Mi  liuniniöscr  Tumoren  im  Gehirn  von  Kin- 
dern wird  hie  und  da  erwähnt,  und  in  dei-  Tliat  lässl  sich  kein  Grund 
abseilen,  warum  gerade  diese  syphilitische  Manifestation  das  Kindesalter 
verschonen  sollte.  Nur  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die 
Unterscheidung  dieser  Geschwülste  von  Tuberkeln,  selbst  die  micro- 
scopische,  oft  schwer  ist,  dass  dahei'  manche)'  Gehirntuberkel,  ebenso 
wie  mancher  käsige  Herd  in  der  J^unge,  als  Gumma  passirt  sein  mag 
und  umgekehrt.  Selbst  die  Tuherkelbacillcn  können  nicht  als  ganz 
sichere  Criterien  für  solche  Fälle  betrachtet  werden,  da  sie  in  alten 
käsigen  Herden  zu  Grunde  gehen,  andererseits  aber  auch  in  syphilitischen 
Producten  ähnliche  Bacillen  gefunden  worden  sind.  In  solchen  Fällen 
entscheidet  die  käsige  Beschaffenheit  anderer  Organe,  zumal  der 
Lungen  und  Bronchialdrüsen,  zu  Gunsten  der  Tuberkel.  Wenn  nicht 
gleichzeitig  sichere  Zeichen  von  Lues  vorhanden  sind,  und  die  völlige 
Abwesenheit  von  Tuberkeln  in  anderen  Organen  durch  eine  sorgfältige 
Section  constatirt  ist,  würde  ich  mich  gerade  bei  Kindern  hüten,  Gummata 
im  Gehirn  anatomisch  zu  diagnosticiren,  weil  eben  in  diesem  Alter  die 
Tuberculose  so  enorm  überwiegt.  Mir  selbst  ist  bisher  nur  ein,  wie 
ich  glaube,  sicherer  Fall  begegnet,  welcher  schon  oben  (S.  99)  mit- 
getheilt  wurde. 

Andere  Geschwülste,  MeduUarsarcome,  Echinococcen,  Cysticerken 
(letztere  habe  ich  wiederholt  bei  Sectionen  gesehen,  ohne  dass  im  Leben 
irgend  ein  Cerebralsymptom  beobachtet  worden  war),  bieten  ebenso  w^enig 
/etwas  für  das  Kindesalter  Charakteristisches  dar,  wie  die  encephaliti- 
schen Herderkrankungen,  die  mit  Erweichung  oder  Abscess- 
bildüng  enden.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  genau  so  wie  bei  Er- 
wachsenen. Abscesse  des  Gehirns  kommen  bei  Kindern  nicht  zu  selten 
vor,  bisweilen  nach  traumatischen  Einflüssen,  häufiger  in  Folge 
von  Otitis  und  Caries  des  Felsenbeins,  wobei  jedoch  zu  bedenken 
ist,  dass  mancher  sogenannte  Gehirnabscess,  der  bei  tuberculöser 
Caries  dieses  Knochens  gefunden  wurde,  aus  erweichter  Tuberkelmasse 
bestanden  haben  mag.  Bei  einem  12jährigen  scrophulösen  Mädchen  be- 
obachtete ich  aber  einen  wahren  Hirnabscess,  welcher  fast  den  ganzen 
Vorderlappen  der  rechten  Hemisphäre  einnahm,  in  Verbindung  mit  Caries 
der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins.  Hier  hatten  ^iele  Wochen  lang 
gewaltige  neuralgische  Schmerzanfälle  in  der  Region  des  Nerv,  supraorbi- 
talis  dexter  bestanden,  deren  Linderung  nur  durch  Morphiuminjectionen 
gelang,  während  die  Intervalle  fast  ganz  frei  von  krankhaften  Er- 
scheinungen waren,  und  nur  Druck  auf  den  Orbitalrand,  besonders  nach 
der  Nasenseite  hin,  Schmerz  erregte.    Ganz  plötzlich  traten  heftige  epi- 
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Icptische  Krämpfe,  Sopor  und  Hemiplegia  shiistra  auf,  welche  nach 
wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  endeten  i).  Sie  ersehen  daraus,  dass  die 
Krankheiten  der  Nasenhöhle  bei  Kindern,  zumal  scrophulösen,  mit 
nicht  geringerer  Sorgfalt  behandelt  werden  sollten,  als  die  des  Ohrs, 
deren  gefährliche  Ausgänge  längst  gewürdigt  sind.  Dies  sind  auch  die 
Fälle,  in  denen  die  Chirurgie  durch  Trepanation  und  Entleerung  des 
Hirnabscesses  in  einer  Keihe  von  Fällen  Triumphe  gefeiert  hat,  während 
die  Operation  bei  Tumoren,  oder  gar  bei  den  so  oft  multiplen  Tuberkeln 
meistens  erfolglos  bleibt,  selbst  dann,  wenn  die  Localdiagnose  sich  als 
richtig  erwiesen  hat. 


XIV.  Die  cerebrale  Kinderlähmung*. 

Wie  die  spinale,  kann  auch  die  cerebrale  Paralyse  sich  bis  in  ein 
höheres  Lebensalter  hinziehen  und  erst  in  diesem  zur  Beobachtung  des 
Arztes  gelangen.  Weit  häufiger  aber  geschieht  dies  noch  im  Kindesalter, 
und  zwar  schon  in  den  eisten  Lebensjahren.  Die  betreffenden  Kinder 
bieten  das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Hemiplegie, 
mit  oder  ohne  Theilnahme  des  Facialis  und  anderer  Hirnnerven  dar. 
Die  obere  Extremität  ist  in  ihren  Bewegungen  meistens  erheblicher  be- 
einträchtigt, als  die  untere,  welche  oft  noch  zum  Gehen  benutzt,  aber 
nachgeschleppt  wird.  Die  Lähmung  kann  angeboren  sein,  sich  also 
schon  gleich  nach  der  Geburt  bemerklich  machen,  häufiger  entsteht  sie 
in  der  ersten  Lebenszeit,  etwa  im  Alter  von  3 — 12  Monaten  oder  noch 
später,  nach  Angabe  der  Eltern  meistens  nach  einer  „Gehirnentzündung" 
d.  h.  nach  einem  Tage  oder  Wochen  langen,  fieberhaften,  soporöscn 
Yorstadium  und  mehr  oder  minder  heftigen  Convulsionen,  die,  wie  wir 
oben  (S.  229)  sahen,  der  spinalen  Kinderlähmung  nur  ausnahmsweise 
vorausgehen.  Mit  der  Zeit  aber  bilden  sich  auch  bei  der  in  Rede  stehen- 
den cerebralen  Form  allmälig  Contracturen  und  Atrophie  der  ge- 
lähmten Theile  aus,  welche  schliesslich  nicht  nur  kühler,  magerer  und 
welker  als  die  gesunden,  sondern  auch  kürzer  und  verkümmert  er- 
scheinen. Den  Unterschied  von  der  spinalen  Kinderlähmung  bildet  nächst 
der  halbseitigen  Ersclieinungsform  der  lange  Fortbestand  der  Re- 
flexe und  der  elektrischen  Contractilität  in  den  gelähmten  ^luskeln. 
welche  erst  erlischt,  wenn  ihre  Atrophie  bis  zum  äussersten  Grad  fort- 
geschritten, d.  h.  kein  normales  Muskelgewebe  mehr  vorlianden  ist. 
Fast  immer  kommt    aber  die  Atrophie  nur  sehr  langsam,    erst    nach 


1)  Eulenburg,  Beri.  Idin.  Wochenschr.   1882,  No.  15. 
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inclii-jäliriger  Dauer  zu  Stande  und  crreiclit  nur  selten  die  liohcn  Grade, 
welche  die  spinale  Paralyse  so  hcäufig  darbietet.  Dennoch  habe  ich  in 
vielen  Fällen  Verkürzung  der  betreffenden  Extremität,  verminderte 
Dimensionen  der  Hand  und  der  Finger  beobachtet i).  Sensible  Störungen 
kommen  auch  hier  selten  vor.  Bei  einem  7jährigen  Knaben,  welcher 
die  Krankheit  im  Alter  von  18  Monaten  bekommen  hatte,  sollte  Anfangs 
Anaesthesie  des  gelähmten  Arms  vorhanden  gewesen  sein,  welche  später 
verschwand.  Auch  hier,  wie  in  der  spinalen  Form,  kommt  es  bisweiten 
zum  Herabsinken  des  Humeruskopfes  aus  der  Gelenkgrube,  so  dass  man 
zwischen  dieser  und  dem  Gelenkkopf  mit  dem  Finger  eingehen  kann. 
Oefters  zeigten  die  gelähmten  Extremitäten  choreaartige,  athetotische 
Bewegungen  der  Finger,  zumal  bei  intendirten  Muskelactionen.  Auch 
Störungen  der  Sprache  und  der  Intelligenz,  welche  alle  Zwischen- 
stufen vom  leichten  Stumpfsinn  bis  zum  völligen  Idiotismus  darbieten 
können,  sind  nicht  selten,  und  oft  gesellen  sich  dazu  epileptiforme 
Anfälle  oder  wenigstens  Zuckungen  einzelner  Glieder  in  der  Form 
der  Jackson 'sehen  Epilepsie.  Ja,  es  giebt  Fälle,  in  denen  diese  Zufälle 
prävaliren  und  die  paralytischen  Symptome  nur  schwach  angedeutet  sind, 
erst  bei  genauer  Untersuchung  erkannt  werden.  Wie  bereits  erwähnt, 
können  zwar  solche  Kinder,  die  ihren  Angehörigen  zur  Last  fallen,  ein  Alter 
von  20  und  mehr  Jahren  erreichen,  die  meisten  aber  sterben  früher,  in  einem 
convulsivischen  Anfall,  im  Sopor  oder  durch  zufällige  Complicationen^). 
Die  ünheilbarkeit  dieses  Zustandes  ist  in  seinen  anatomischen 
V.erhältnissen  begründet.  Es  handelt  sich  hier  häufig  um  Atrophie 
oder  um  vollständigen  Defect  gewisser  Hirnpartien,  entweder  nur  ein- 
zelner Windungen,  oder  eines  halben  oder  ganzen  Lobus,  der  grossen 
Hirnganglien  u.  s.  w.,  welcher  durch  Anhäufung  von  Serum,  oft  auch 
gleichzeitig  durch  Verdickung  der  Schädelknochen  ersetzt  wird.  Einen 
der  exquisitesten  Fälle  dieser  Art  beschrieb  ich  schon  in  meiner  Inaugural- 
dissertation (De  Atrophia  cerebri  Berolini  1842): 


1)  Vergl.  Seeligmüller,  Jahrb.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  12.  S.  356.  —  Förster, 
Ibid.  Bd.  15.  S.  268.  —  Osler,  The  cerebral  paralysies  of  children.  London.  1889. 
—  Giboteau,  Note  sur  le  developpenient  des  fonctions  cerebrales  et  sur  les  para- 
lysies d'origine  cerebrale  chez  les  enfants.  Paris.  1889.  —  Freud  und  l\ie,  Klin. 
Studie  über  die  halbseitige  Cerebrallähmung  der  Kinder.  AYien.  1891.  —  Ho  seil - 
berg,  Beitr.  zur  Kinderheilk.   N.  F.  IV.  Wien.    1893. 

~)  Wertheim-Salomonson  (Cenlralbl.  f.  innere  Med.  1896.  No.o5)  will  die 
von  Oppenheim  beschriebene  übernicässige  Streclcbarkeit  in  den  Finger-  und  Meta- 
carpalgelenken,  die  sogar  beim  Vorhansensein  von  Contracturen  nach  deren  passiver 
Beseitigung  hervortritt,  bei  der  cerebralen  Kinderhähmung  im  Gegensatz  zur  spinalen 
beobachtet  haben.   Ich  habe  auf  diese  Erscheinung  noch  nicht  aeachtei. 
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Mädchen  von  19  Jahren,  gesund  geboren,  im  Alter  von  3  Monaten  Convul- 
sionen,  nach  welchen  rechtsseitige  Hemiplegie  zurückbleibt.  Später  Atrophie  der  be- 
treffenden beiden  Extremitäten  bis  zur  Verkümmerung.  Sensibilität  normal.  Cerebral- 
nerven frei  von  Lähmung.  Flexionsstellung  der  Finger.  Intelligenz  fast  auf  dem 
Stand  des  Idiotismus  bei  einsilbiger,  doch  ungehinderter  .Sprache.  Tod  an  Phthisis. 
Section:  Linke  Schädelhöhle  V2  Zoll  schmaler  als  die  rechte,  linkes  Stirnbein  ver- 
dickt. Der  mittlere  obere  Theil  der  linken  Hemisphäre  fehlt  ganz  und  ist  durch  eine 
mit  Serum  gefüllte  Cyste  ersetzt,  welche  bis  an  den  Seiten  Ventrikel  reicht.  Dieser 
ist  stark  erweitert  und  mit  Serum  angefüllt.  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus 
bis  auf  die  Hälfte  des  normalen  Volumens  geschrumpft.  Die  Atrophie  setzt  sich 
zum  Theil  in  gekreuzter  Richtung  dergestalt  fort,  dass  der  Tractus  opticus,  die  Emi- 
nentia  mammillaris,  das  Crus  cerebri,  der  Pons  links  und  die  Pj'ramide  der  rechten 
Seite  erheblich  dünner  erscheinen,  namentlich  von  der  Pyramide  kaum  der  vierte 
Theil  übrig  ist. 

In  solchen  Fällen  findet  man  eine  durch  secundäre  (regressive) 
Degeneration  bedingte  Atrophie  der  Pyramidenfaserzüge,  die,  von  der 
atrophischen  Hirnpartie  ausgehend,  sich  in  gekreuzter  Richtung  bis  in 
die  gegenüberliegende  Hälfte  des  Rückenmarks  verfolgen  lässt.  Ueber 
die  Entstehung  des  Leidens  hat  man  lange  Zeit  gestritten.  Dass  ein 
Fehler  der  Entvi^ickelung,  eine  Hemmungsbildung,  die  Ursache  sein 
kann,  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten.  Häufiger  aber  handelt  es  sich  um 
einen  encephalitischen  Process,  der  mit  mehr  oder  weniger  Blut- 
erguss  verbunden,  die  befallene  Gehirnpartie  zertrümmert.  Dieser  Process 
kann  entweder  schon  während  des  Foetuslebens  beginnen,  oder  erst 
später,  meistens  im  ersten  bis  dritten  Lebensjahr  sich  entwickeln.  Mit 
der  Zeit  kommt  es  dann  zu  einer  reactivcn  Entzündung  der  nächsten 
Umgebung  und  cystenartiger  Abkapselung  der  zertrümmerten  Gehirn- 
masse, welche  allmälig  verfettet,  resorbirt  wird,  und  an  deren  Stelle 
schliesslich  eine  mit  mehr  oder  weniger  klarem  Serum  gefüllte  Cyste 
zurückbleibt^).  Li  anderen  Fällen  findet  man  zwar  mehr  oder  weniger 
von  dieser  Form  abweichende  Veränderungen,  deren  Entwickelung  indess 
auf  dieselbe  Weise  gedeutet  werden  muss. 

Elisabeth  R.,  12  Jahre  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  8.  Januar,  leidet 
seit  ihrer  frühen  Kindheit  an  unregelmässig  sich  wiederholenden  epilepti formen 
Krämpfen,  mitunter  2 — 5mal  an  einem  Tag,  dann  wieder  Wochen  lang  pausirend. 
Dabei  besteht,  so  lange  sie  denken  kann,  rechtsseitige  Lähmung,  besonders  des 
Arms.  Die  Aufnahme  erfolgt  wegen  Phthisis  pulmonalis.  Die  in  der  Klinik  be- 
obachteten Anfälle  waren  entschieden  epileptischer  Art  und  betrafen  vorzugsweise 
die  rechtsseitigen  (gelähmten) Extremitäten,  den  Kopf,  die  Augen  und  den  rechten 
Facialis.  Der  gelähmte  rechte  Arm  war  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  brauchbar, 
massig  atrophirt  und  im  Ellenbogengelenk  leicht  llectirt.    Nach  dem  am  25.  erfolgten 


1)  Kundrat,  Die  Porencephalie.   Eine  anatomische  Studie.   Graz.    1882. 
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Tode  ergab  die  Section  starl(es  Oedom  der 'Pia  niater  an  der  Convexität  beider 
Hemisphären,  alle  Gyri  linkerseits  sehr  klein  und  schmal,  Sulci"  sehr  tief.  In 
den  Furchen  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung,  sowie  in  der  Central- 
furche  ist  die  Pia  verdickt  und  nur  schwer  abzulösen.  Die  betrelTenden  äusserst 
schmalen  Gyri  zeigen  eine  Depression  und  rostbraune  Farbe,  welche  offenbar  von 
früheren  Hämorrhagien  herrührt.  Rechterseits  alles  normal.  Die  erwähnte  grubcn- 
förmige  Depression  ist  von  seröser  Flüssigkeit,  welche  von  der  Arachnoidea  über- 
spannt wird,  ausgefüllt. 

Hier  scheint  sich  ein  ursprünglicher  Bildungsfehler' (Kleinheit  sämrat- 
licher  Gyri  der  linken  Convexität)  mit  hämorrhagischer  Meningo-Ence- 
phalitis  an  der  bezeichneten  Stelle  combinirt  zu  haben.  Durch  den  Druck 
des  Exsudats  entstand  Atrophie  und  Depression  der  Frontal  Windungen, 
welche  allmälig  durch  Serum  ersetzt  wurden.  Sowohl  in  diesem,  wie  auch 
im  nächsten  Fall,  sehen  wir  durch  die  Affection  der  vorderen  Rinden- 
partie Lähmungs-  und  Reizungserscheinungen  auf  der  gegenüberliegenden 
Körperhälfte  entstehen,  während  im  dritten  Fall  bei  gleichen  Symptomen 
Schläfen-  und  Parietallappen  weit  mehr  betheiligt  erscheinen,  als  die 
vordere  Partie. 

Margarethe  G.,  öjährig,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  11.  .Juli,  ge- 
sund bis  zum  Alter  von  U/g  Jahren.  Um  diese  Zeit  heftige  Erschütterung  durch 
Achsenbruch  bei  einer  Spazierfahrt.  Einige  Tage  darauf  nach  einem  lauen  Bad 
plötzlich  linksseitige  Hemiplegie.  Mit  der  Zeit  Besserung  bei  guter  geistiger 
Entwickelung.  Erst  seit  dem  Frühjahr  Störung  der  Sprache,  indem  Worte, 
die  vorher  schon  geläufig  gesprochen  wurden,  nicht  mehr  herauszubringen  waren; 
dabei  Veränderung  des  Charakters,  Zerstörungssucht,  grosse  Heftigkeit.  Gang  un- 
sicher und  sehwankend.  Die  Hemiplegie  bestand  jetzt  nur  noch  in  einer  geringeren 
Energia.der  linksseitigen  Extremitäten,  welche  atrophisch  sind.  Tod  am  24.  Sep- 
tember durch  Diphtherie.  —  Section:  Pia  mater  rechts  entsprechend  der  oberen 
Frontalwindung  beträchtlich  verdickt,  weisslich  und  undurchsichtig,  adhärirt  an 
dieser  Stelle  äusserst  fest  an  der  Hirnsubstanz,  welche  atrophisch  und  sehr  derb  er- 
scheint. Die  ganze  rechte  obere  Frontal  Windung  stark  atrophirt;  etwas 
weniger,  aber  immer  noch  merkbar  atrophisch  ist  auch  der  übrige  Theil  des  Stirn- 
lappens. Die  verkleinerte  Windung  ist  zugleich  eigenthümlich  durchscheinend  und 
intensiv  hellroth,  bis  auf  das  hintere  Drittel,  welches  stark  uneben  und  weisslich 
gefärbt  erscheint.    Sonst  alles  normal. 

Georg  St.,  ö  .Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  Juli.  Vor  3  Jahren  „Gehirn- 
entzündung", nach  welcher  sich  allmälig  Aphasie,  Stumpfsinn  und  rechtsseitige 
Hemiplegie  einstellten.  In  den  beiden  folgenden  Jahren  wiederholte  epileptische  An- 
fälle, bisweilen  3— 4mal  an  einem  Tag.  Kind  kräftig,  gutgenährt.  Stupider  Ge- 
sichtsausdruck, Strabismus  divergens  rechts.  Sensorium  benommen.  Pat.  antwortet 
nur  mit  unarticulirten  Lauten,  ohne  die  Frage  verstanden  zu  haben.  Sprache  aufge- 
hoben. Gehör  und  Sehvermögen  intact.  Hemiplegia  dextra  mit  starker  Contractur 
der  Flexoren,  die  nur  schwer  zu  überwinden  ist.  Faradische  Erregbarkeit  der  Flexoren 
erhalten,  die  der  Extensoren  abgeschwächt.  Analgesie  der  gelähmten  Theile  (gegen 
Nadelstiche).     Gang  unsicher,  lauraelnd ;  das  rechte  P)ein  wird  nachgeschleppt,    tritt 
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nur  mit  der  Spitze  auf.  Ivccliter  Arm  \vell(,  magerer,  Umfang  1.5  Ctm.  geringer  als 
der  des  linken.  Stuhl  und  Urin  werden  ins  Bett  entleert.  Kein  Fieber.  Am  5.  Aug. 
Scharlach,  am  13.  doppelseitige  Bronchopneumonie,  am  20.  Tod. 

Section.  Partielle  Synostose  der  Sutura  coron.  und  sagitt.,  innere  Fläche  der 
Schädelknochen  zeigt  hie  und  da  eine  sehr  dünne  weisse  Verdickung,  namentlich  am 
Stirnbein.  Dura  besonders  links  sehr  schlalf,  breite  Falten  bildend,  beiderseits  viel- 
fach mit  der  Pia  verwachsen.  Pia  rechterseits  stark  geröthet,  sehr  gefässreich,  hie 
und  da  verdickt.  Die  linke  Hemisphäre  auffallend  verkleinert,  Pia  iUierall  fibrös 
verdickt.  Besonders  atrophisch  erscheint  der  Schläfen  läppen,  über  welchem  die 
Pia  und  die  unmittelbar  unter  ihr  liegende  Rindensubstanz  ödematös  infiltrirt  und 
grauröthlich  durchscheinend  ist,  fast  wie  ein  mit  Wasser  gefüllter  Schlauch.  Pia  der 
Basis,  besonders  in  der  Foss.  Sylvii  verdickt.  Gefässe  intact:  Ventrikel,  zumal  der 
linke,  durch  Serum  stark  ausgedehnt,  ihre  Wandung  stark  verdickt,  mit  warziger 
Oberfläche.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die  Atrophie  sich  vom 
Schläfenlappen  nach  hinten  auf  einen  beträchtlichen  Theil  des  Parietallappens 
und  nach  vorn  auf  die  untersten  Theile  beider  Central  Windungen  erstreckt. 
Beim  Einschnitt  in  diese  Theile  zeigt  sich  auch  ein  beträchtlicher  Schwund  der  be- 
treffenden weissen  Substanz.  Die  Hirnsubstanz  ist  hier  röthlich  grau,  zäh,  stark 
vascularisirt,  von  blassen  härtlichen  Herden  durchsetzt  (Sclerose).  Rechte  Hemi- 
sphäre bis  auf  die  Atrophie  einer  Stelle  des  Parietallappens  intact.  — 

Seltener  als  die  bisher  beschriebenen  Fälle  kommen  solche  mit 
doppelseitiger  Affection  der  Gehirnsubstcanz  vor,  wodurch  krankhafte 
Erscheinungen  auf  beiden  Seiten  des  Körpers  bedingt  werden. 

Ein  Gjähriger  Knabe^),  aufgenommen  am  20.  Juli  1874,  hatte  im  6.  Lebeus- 
monat  Masern  überstanden.  Bald  darauf  „Krämpfe",  welche  sich  acht  Tage 
hintereinander  häufig  wiederholten,  dann  immer  seltener  wurden  und  zuletzt  nur 
noch  sehr  selten  auftraten.  Gleich  nach  dem  ersten  Krampfanfall  soll  sich  das  jetzige 
Leiden  entwickelt  haben.  Eine  wirkliche  Paralyse  war  nirgends  bemerkbar,  wohl 
aber  eine  weit  verbreitete  Rigidität  der  Muskeln.  In  liegender  Stellung  erschienen 
beide  unteren  Extremitäten  starr,  mit  geringer  Beugung  -im  Kniegelenk,  jede  Flexion 
oder  Extension  wegen  der  Spannung  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  nur  schwer  zu 
bewirken.  Die  oberen  Extremitäten,  besonders  die  rechte,  im  Ellenbogengelenk  flectirt, 
Extension  sehr  schwer,  vom  Kranken  allein  nicht  ausführbar.  Sobald  der  Knabe  auf 
die-Füsse  gestellt  und  zum  Gehen  aufgefordert  wurde,  trat  augenblicklich  eine  starre 
Contraction  der  Wadenmuskeln  ein  mit  Pes  equinusstellung  des  Fusses  und  gleich- 
zeitiger starker  Dorsalflexion  der  Zehen,  so  dass  Stehen  und  Gehen  absolut  unmög- 
lich war.  Auch  in  den  Hand-  und  Fingergelenken  geringe  Contractur:  beim  Greifen 
von  Gegenständen  unzweckmässige  choreaartige  Bewegungen  bemerkbar,  Sprache 
stotternd,  mühsam,  schwer  verständlich,  die  geistige  Energie  sehr  abgeschwächt,  sonst 
alles  normal.  Tod  durch  Dii^htherie  am  12.  —  Section:  Verkürzung  des  rechten 
Arms  um  V-j^  Ctm.  von  der  Achsel  bis  zum  Proc.  styloid.  radii,  mit  Atrophie  der 
Musculatur.  Das  Schädeldach  zeigt  leichte  Asymmetrie,  indem  das  rechte  Scheitel- 
bein stärker  gewölbt  und  grösser  als  das  linke,  und  der  schräge  Durchmesser  (von 
vorn  links  nach  hinten  rechts)   grösser   als  der  entsprechende  der  anderen  Seite  ist. 


1)  Charite-Annalen.  .Jahrg.  I.   S.  567, 
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l)ura normal.  Pia  auf  den  Frimtallappeii  zu  beiden  Seilen  der' Incisura  magna 
verdiclvt,  trübe,  und  durch  eine  Ware  Flüssigkeit  blasenartig  abgehoben,  nach  deren 
Entleerung  die  beireffende  Hirnpartie  eingesunken  erscheint.  Die  erste  und  zum 
Theil  auch  die  zweite  Frontalwindung  beiderseits  atrophisch,  Gyri  kaum  1/3  so 
breit  als  die  normalen,  sehr  weich,  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig  grauröthlich, 
Auch  der  anstossende  Theil  des  Markes  ebenso  beschaffen  und  atrophisch.  Die  dritte 
Frontalwindung  nur  in  geringem  Maass  betheiligt,  Insula  normal.  Corpus  callosum, 
Fornix  und  Septum  pellucid.  erheblich  alrophirt.  Seitenventriicel  stark  erweitert,  mit 
Serum  angefüllt,  besonders  die  Vorderhörner,  welche  einen  grösseren  Raum  ein- 
nehmen, als  Seitenkammern  und  Hinterhörner  zusammen.  Ependyma  aller  Ventrikel 
stark  verdickt,  derb,  fein  höckerig.   Sonst  keine  Abnormität. 

.Mancher  Fall  vou  sogenannter  „spastischer  Spinalparalyse",  welcher 
nicht  zur  Section  kam,  mag  auf  solchen  doppelseitigen  Defecten  der 
Gehirnsubstanz  beruhen,  besonders  solche,  die  mit  geschwächter  oder 
ganz  zerstörter  Intelligenz  einhergehen  (S.  242j. 

Wenn  man  diese  Fälle  mit  dem  neuen  Xamen  „cerebrale  Diple- 
gien"  bezeichnen  wilPj,  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden.  Nur  ist 
damit  wenig  gewonnen,  denn  in  der  Diagnose  der  anatomischen 
Grundlage  kommen  wir  dabei  nicht  weiter.  Allenfalls  kann  mau  bei 
Neugeborenen  mit  spastischer  Starre  und  bei  Kindern,  wo  diese  Erschei- 
nungen sich  bis  auf  die  Geburt  verfolgen  lassen,  eine  Meningealblutung 
und  deren  Folgen  vermuthen  (S.  252),  aber  auch  nur  vermuthen,  denn 
sicher  ist  diese  Diagnose  keineswegs.  Vielmehr  kann  es  sich  hier,  wie 
in  den  Fällen  von  cerebraler  Hemiplegie,  sowohl  um  fötale,  wie  später 
entstandene  hämorrhagisch-encephalitische  Vorgänge  handeln,  zu  denen 
noch  eine  exsudative  Entzündung  der  bekleidenden  Pia  als  comprimirendes 
Element  hinzutritt,  und  als  deren  letzter  Ausläufer  eine  sclerotische 
Atrophie  zurückbleibt.  Das  Microscop  ergiebt  dann  in  den  atrophischen 
Gyri  Zertrümmerung  und  schliesslich  Schwund  der  eigentlichen  Xerven- 
elemente,  an  deren  Stelle  interstitielle  AYucherung  der  Neuroglia,  Fett- 
körnchenzellen  und  mehr  oder  minder  zahlreiche  Corpora  amylacea  treten. 
Oft  giebt  eine  durch  Haematoidinkrystalle  bedingte  röthliehe  Pigmenti- 
rung  noch  Kunde  von  stattgehabten  hämorrhagischen  Vorgängen.  Dass 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Prognose  absolut  schlecht,  die  Therapie 
ma.-htlos  sein  muss,  lehren  die  mitgetheilten  und  viele  andere  Fälle. 
AVil]  man  durchaus  etwas  thun,  um  den  Ansprüclien  der  Eltern  gerecht 
zu  werden,    so  bleibt  nur  die  Anwendung  der  Elektricität  übrig,  welche 


1)  Freud  (Zur  Kenntniss  der  cerebralen  Diplegien  des  Kindesalters.  Wien. 
1893)  hat  53  Fälle  dieser  Art  zusammengestellt,  welche  aber  sämmtlich  der  Autopsie 
entbehren. 

He  11  och,  Vorlesungen  Über  Kiiulerkrankheiteii.     9.  Aufl.  j§ 
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hier  vicllciclil  noch  besser  als  in  (h-r  spinah.'ii  Kinderlähimiiii;-  die  Muskel- 
atrophic  aiifziihalte]i  vermag.  Auch  Frictioneii  der  Glieder,  anregende 
Bäder,  Gymnastik,  sind  hier  wie  dort  am  Platz.  Die  Mnthlosigkeit  des 
Arztes  trittt  aber  wegen  der  gieiclizeitigen  Beeinträchtigung  der  Intelligenz, 
die  bis  zum  Idiotismus  steigen  kann,  hier  früher  ein,  nnd  das  unglück- 
liche Kind  bleibt  schliesslich  als  eine  Last  der  Familie  seinem.  Schick- 
sal überlassen.  —  Dass  scle rotische  Herde  (Sclerose  en  plaques) 
ausser  in  der  CorticalschicM  auch  in  anderen  Hirnpartien  bei  Kindern 
auftreten  können,  ist  Thatsache,  wenn  sie  auch  selten  vorkommt,  und 
von  mir  selbst  nur  in  einem  Fall  auf  dem  Leichentisch  beobachtet 
worden  ist.  Der  grösste  Theil  der  von  den  Autoren  mitgetheilten  Fälle 
schwebt  in  der  Luft,  weil  die  Sectionsbefunde  fehlen.  In  den  beschrie- 
benen Symptomen  finde  ich  nichts  Charakteristisches,  wenigstens  nichts, 
was  nicht  auch  bei  anderen  chronischen  Hirnkrankheiten  der  Kinder 
(Tuberkeln,  Geschwülsten,  chronischer  Meningitis,  Porencephalie)  beob- 
achtet worden  wäre.  Die  jetzt  vielfach  betonte,  schon  S.  99  erwähnte, 
Beziehung  zur  hereditären  Syphilis  ist  insofern  beachtenswerth,  als  sie 
wenigstens  einen  therapeutischen  Versuch  rechtfertigt.  Einzelne  Autoren 
wollen  von  Mercurialcuren  Erfolge  gesehen  haben ;  mir  selbst  steht  trotz 
wiederholter  Versuche  leider  kein  solcher  Fall  zu  Gebot i). 

XV.   Der  chponisehe  Wasserkopf,  Hydroeephalus  chponicus. 

Das  Hauptsymptom  dieser  Krankheit  ist  die  mehr  oder  weniger 
rasche  Volumszunahme  des  Kopfes,  welche  durch  den  wachsenden  Druck 
einer  die  Gehirnventrikel,  seltener  den  Raum  zwischen  Dura  oder  Arach- 
noidea,  füllenden  Flüssigkeit  bedingt  wird.  Geringe  Grade,  in  welchen 
die  Vergrösserung  des  Kopfes  fehlt,  sind  unserer  Diagnose  nicht  zu- 
gänglich. Mehr  als  100  Grm.  Serum  können  sich  in  den  erweiterten  Ge- 
hirnhöhlen von  Kindern  finden,  die  an  verschiedenen  cachektischen,  be- 
sonders tuberculösen  Krankheiten  gestorben  sind,  ohne  dass  während  des 
Lebens  irgend  ein  Zeichen  den  Befund  vermuthen  liess.  Von  diesen 
Fällen  ist  hier  nicht  die  Rede. 


')  ton  Gate  Hoedemaker,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIII.  S.  443.— 
Förster,  1.  c.  S.  272.  —  Pierre  Marie,  Revue  de  med.  1883.  No.  7.  —  Mon- 
corvo,  Contributions  a  l'etude  de  la  sclerose  multiloculaire  chez  les  enfants.  Paris. 
1884.  —  Richardiere,  Sclerose  encephalique  primitive  de  l'enfance.  Paris.  188.5. 
—  Käst,  Archiv  f.  Psychiatrie.  XVIII.  II.  2.  —  Unger,  Ueber  multiple  iusel- 
förmige  Sclerose  etc.  Leipzig  und  Wien.  1887.  —  Kowalewsky,  Berliner  klin, 
Wochenschr.  1893.  No.4.—  Erlenmeyer,  Zeitschr.f.kl.  Med.   Bd.  2L  II.  3u.4.  1892. 


Hydrocephalus  chronicus.  275 

Andererseits  darf  ein  ungewöhnlich  grosses  Volinneii  des  Kopfes 
für  sich  allein  nicht  sofoi't  zur  Annahme  von  Hydroceplialus  verleiten. 
Oft  genug  wurden  mir  Kinder  vorgestellt,  welche  von  Aerzten  zum 
Sclirecken  der  Eltern  für  hydrocephalisch  erklärt  worden  waren,  well 
ihr  Kopf  sehr  voluminös,  die  Fontanellen  und  Nähte  noch  nicht  ge- 
schlossen waren,  und  doch  komite  ich  den  Eltern  bald  die  beruhigende 
Versicherung  geben,  dass  ihre  Besorgnisse  unbegründet  seien,  dass  kein 
Hydrocephalus,  sondern  nur  ein  rachitischer  Schädelbau  vorlag,  welcher 
die  Aerzte  irre  geleitet  hatte.  Ich  gebe  zu,  dass  die  Diagnose  mitunter 
schwer  ist,  wenn  man  eben  nur  die  Grösse  und  die  gehemmte  Ossification 
des  Schädels  in  Betracht  zieht,  aber  die  sorgfältige  Beobachtung  der 
Intelligenz,  der  Bewegungen,  des  Blickes  wird  bald  die  Entscheidung 
bringen.  Nur  da,  wo  eine  Combination  von  Rachitis  mit  Hydrocephalus 
stattfindet,  wird  man  eine  Zeit  lang  in  der  Diagnose  schwankend  sein 
können. 

Die  meisten  hydrocephalischen  Kinder  kommen  schon  im  ersten 
Halbjahr  des  Lebens  zur  ärztlichen  Behandlung,  weil  die  stete  Zunahme 
des  Kopfumfanges,  mit  welcher  das  Wachsthum  des  übrigen  Körpers 
nicht  gleichen  Schritt  hält,  die  Aufmerksamkeit  der  Angehörigen  er- 
weckt. Die  Volumszunahme  ist  Anfangs  nicht  erheblich,  so  dass  man 
versucht  sein  kann,  sie  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen,  und  eine  Täuschung 
der  Mütter  durch  die  im  frühen  Kindesalter  stets  vorhandene  Präpon- 
deranz  des  Kopfumfanges  anzunehmen;  bald  aber^jnts^j^idej;^^^^ 
welche  mit, einem  Centimetermaass  in  der  Art  vorgenommen  wird,  dass 
man  1)  die  Circumferenz  des  Kopfes  (Glabella  und  Tuber  occipitale  als 
.Alittelpunkt  angenommen i),  2)  den  Querdurchmesser  (von  einem  Proc. 
mastoid.  über  den  Scheitel  hinweg  zum  anderen),  und  3)  den  Längs- 
durchmesser (von  der  Nasenwm-zel  über  den  Scheitel  zum  Tuber  occi- 
pitale) bestimmt.  Man  kann  dann  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Zunahme  der 
Maasse  um  1  Ctm.  und  mehr  nachweisen.  Die  meisten  hydrocepha- 
lischen Schädel  zeigen  starke  Prominenz  des  Stirnbeins  und  seitliches 
Herausdrängen  der  Scheitelbeine,  besonders  wenn  man  den  Schädel  von 
oben  betrachtet;  nur  ausnahmsweise  kam  mir  die  dolichocephalische 
Form,  d.  h.  Verlängerung  des  Längsdurehmessers  und  seitliche  Ab- 
ilachung  des  Schädels  in  Verbindung  mit  Hydrocephalie  vor.  Oft  sieht 
man    die    subcutanen  Arenen    des  Kopfes    zu    blauen  Strängen  erweitert. 

•'■)  Bei  Neugeborenen  beträgt  der  Kopl'umfang  im  Durchschnitt  39 — 40  Ctm., 
von  6— 12Monaten  etwa  40— 45Ctm.  und  nimmt  nun  alhnälig  bis  öOCtm.  zrf,  welche 
er  etwa  im  12.  Jahr  erreiclit  (Steffen).  Bei  Hydrocephalus  chron.  aluT  l<ann  der 
Kopfuiufaiig  schon  im  ;!.  bis  5.  LolMMisjalir  5.5—70  Clin.  l:>otraa-cn. 

IS- 
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Die  Betastung  des  Schädels  ergiebt  in  der  Regel  inangeliiafte  Ossi- 
fication;  alle  Fontanellen,  besonders  die  grosse,  sind  weit  geöffnet, 
die  Suturen  klaffend,  so  dass  man  die  fibröse  zwischen  den  Knochen 
ausgespannte  Membjaii  durch  den  Druck  des  Gehirnwassers  vorgewölbt, 
elastisch,  mehr  oder  weniger  deutlich  lluctuiiriHl  fiilili.  Mitunter,  aber  nur 
in  hochgradigen  congenitalen  oder  sehr  früh  entstandenen  Fällen,  wo  die 
Knochenbildung  noch  äusserst  mangelhaft  war,  konnte  ich  inmitten  der 
fluctuirenden  Membran,  welche  die  Schädelknochen  mit  einander  verband, 
zerstreute  Knochenkerne  fühlen;  einmal  war  die  3Iembran  dicht  über 
der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins  sogar  zu  einem  wallnussgrossen  runden 
Divertikel  herausgestülpt,  welches,  wie  die  Probepunction  ergab,  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  war  (Meningocele).  Die  Annahme,  dass  hier  gleich- 
zeitig Hydrocephalus  externus,  d.  h.  Wasseransammelung  unter  der  Dura 
bestand,  wurde  durch  die  Section  bestätigt. 

Nur  selten  (5mal)  kam  mir  vollständige  Ossification  oder  gar 
ungewöhnliche  Verdickung  des  äusserst  volummösen  Schädels  vor,  die 
sich  zweimal  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Schläfenbeine  kundgab 
und  dem  Schädel  ein  auffallend  in  die  Breite  gezogenes  Aussehen  verlieh. 

In  Folge  der  Volumszunahme  wird  der  Kopf  allmälig  so  schwer, 
dass  die  Kinder  ihn  nicht  aufrecht  tragen  können.  Ohne  Stütze  folgt 
er  dem  Gesetz  der  Schwere,  schwankt  hin  und  her.  Der  mächtige 
Schädelumfang  contrastirt  mit  der  Kleinheit  des  Gesichts,  welches  durch 
zunehmende  Abmagerung  noch  kleiner  und  fast  dreickig  sich  gestaltet. 
Auffallend  ist  dabei  der  eigen thümlicli  starre  Blick,  oder  die  schon  von 
den  alten  Aerzten  hervorgehobene  .SislLLiilg-,  djOlJBjlibi  nach  unten, 
wobei  die  Iris  zur  Hälfte  vom  unteren  Augenlid  bedeckt  und  ein  grosser 
Theil  des  oberen  Scleraabschnittes  anhaltend  sichtliar  wird.  Dass  diese 
(übrigens  nicht  ganz  constante)  Augenstellung  nur.  durch  Abwärtsdrän- 
gung  der  Orbitalplatte  des  Stirnbeins  entstehen  soU,  wie  vielfach  ange- 
nommen wird,  ist  unwahrscheinlich,  weil  in  diesem  Fall  zunächst  Raum- 
beschränkung der  Augenhöhle  und  dadurch  Exophthalmus  entstehen 
muss.  In  der  That  findet  man  einen  gewissen  Grad  des  letzteren  nicht 
selten,  und  überzeugt  sich  dann  durch  Palpation,  dass  die  knöcherne 
Decke  der  Orbita  pergamentartig  verdünnt  ist.  Sie  bildet  dann  auch 
bei  der  Section  einen  äusserst  stumpfen  Winkel  mit  der  Frontalplatte 
des  Stirnbeins.  Dies  ist  indess  keineswegs  constant,  denn  ich  fand  bei 
zwei  Kindern,  deren  Augenstellung  gewiss  eine  Ilerabdrückung  der  Or- 
bitalplattc  annehmen  Hess,  diese  bei  der  Section  in  ganz  normaler 
Lage.  Vielleicht  wird  die  Drehung  des  Bulbus  nach  unten  auch  durch 
partielle  Paralyse    des    Oculomotorius,    nämlich    derjenigeji    Zweige    be- 
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(linizi,  ^Yo^dlo  den  Kectus  .sn|)erinr  versorgen,  wobei  der  Inferior  das 
Uoberg-cwiclit  erluilt.  Denn  luuifig-  kommen  anch  Lähmungen  anderer 
Zweige  desselben  Nerven  vor,  welclie  statt  des  Schielens  nach  unten 
Strabismus  divergens  odei'  andere  abnorme  Augenstellungen,  auch  mehr 
<ul(M-  weniger  entwickelte  Ptosis  zu  Stande  bringen.  Nui'  selten  weiclit 
(1(M'  J5lick  und  die  Stellung  der  Bulbi  von  der  normalen  in  keiner  AVeise 
ab.  Der  Augenspiegel  ergiebt  meistens,  keineswegs  immer,  Druckatrophie 
(l(M'  Papilla  N.  optici,  und  Venenectasie  der  Retina  durch  die  in  Folge 
der  Compression  entstehende  Erschwerung  des  Blutrückflusses  im  Sinus 
cavernosus.  Inder  Reg<?l  bleibt  die  Entwickelung  der  Intelligenz  weit 
hinter  der  normalen_  zurück.  Die  Kinder  sind  im  hohen  Grad  apathisch, 
scheinen  weder  deutlich  zu  sehen  noch  zu  hören,  kennen  ihre  Umgebung 
nicht  und  bieten  oft  das  Bild  des  vollständigen  Idiotismus  dar,  wobei 
Speichel  aus  dem  halbgeöffneten  Munde  rinnt  und  die  Haut  der  Unter- 
lippe und  des  Kinns  luacerirt.  Dies  ist  indess  keineswegs  constant; 
man  ist  mitunter  erstaunt  über  den  Grad  von  Intelligenz  nnd  Sinnes- 
energie, welcher  selbst  in  sehr  entwickelten  Fällen  noch  erhalten  sein 
kann. 

Ein  lY<,jähriges  Kind  mit  sehr  hochgradigem  Wasserkopf  erkannte  seine  Um- 
gebung, rief  „Papa"  und  „Mama"  nnd  folgte  mit  den  Augen  allen  vorgehaltenen 
Gegenständen.  Noch  einige  Wochen  vor  dem  Tode,  der  nnter  heftigen  Convulsionen 
erfolgte,  war  das  Sehvermögen  erhalten,  das  Kind  sprach  Avie  zuvor  und  kannte  seine 
Mutter,  Avelche  es  anlächelte. 

Ein  Sjähriger  Knabe  mit  colossalem  (75  Ctm.  Umfang)  aber  bis  auf  eine  Meine 
Stelle  verknöchertem  Schädel,  konnte  zwar  sitzen  und  den  Kopf  aufrecht  halten,  aber 
wed ei^. stell en  riöch  gehen;  dabei  war  er  ziemlich  intelligent,  sprach  sogar  französisch 
und  deutsch. 

Solche  Fälle  enthalten  eine  Warnung,  bei  der  Diagnose  des  chro- 
nischen Hydrocephalus  nicht  zu  grossen  Werth  auf  gänzliches  Zurück- 
lih'iben  der  Intelligeiiz  zu  legen.  Es  kommen  sogar  Fälle  vor,  in  denen 
aucli  die  Volumszunahme  des  Kopfes  fehlt  und  alle  Symptome  denen 
einer  spastischen  Spinalparalyse  (S.  242)  so  ähnlich  sind,  dass 
man,  wie  es  mir  einmal  erging,  diese  fälschlich  diagnosticirt^). 

Die  Motilität  der  oberen  Extremitäten  ist  in  der  Eegel  Jiivhi 
wesentlich  beeinträchtigt,  allenfalls  bemerkt  man,  dass  die  Kinder  beim 
WM'such,  einen  Gegenstand  zu  fassen,  unzweckmässige  oder  choreaartige 
Bewegungen  machen.  Dagegen  ist  .gewö.hnJiQ]i_P a r a pl c g i c  \'oi-handen; 
beide  Beine  sind  gelähmt,  wenigsten  unfäliig  den  Xrirper  zu  tragen.  Von 
Stehen,  Gehen  ist  keine  Rede,  oft  nichi   einmal  \<)n  ujigestütztem  Sitzen, 


1)   S.  Ganghofncr,  .Fahrli.  f.  Kindcrheilk.   Bd.  4.0.    S.  -IW). 
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und  viele  Kinder  kreuzen,  wenn  man  sie  auf  die  Füsse  stellen  will,  in 
Folge  spastisohcf  Rigidität  der  Muse,  adductores  femoris  die  Beine,  ohne 
einen  Schritt  zu  versuchen.  Auch  \rm  dieser  Kegel  giebt  es  aber  Aus- 
nahmen, in  welchen  die  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten  fast 
vollständig  erhalten  ist.  Co n_v u  1  s h^i s c h e __Zii fäll c  verschiedener  Art, 
Spasmus  glottidis,  Verdrehen  der  Augen,  Nystagmus,  Zusammenzucken 
des  Körpers  mit  der  Neigung  vornüber  zu  fallen,  Muskelstarre  ^j,  endlich 
allgemeine  epileptiforme  Anfälle  oder  Contracturen  gesellen  sich  häufig 
hinzu.  Dabei  können  die  animalischen  Functionen,  Athmung,  Circulation 
und  Verdauung,  sich  Jahre  lang  durchaus  normal  verhalten,  wobei  aber 
doch  die  Ernährung  beträchtlich  leidet,  und  die  Kinder  schliesslich  in 
einen  atrophischen  Zustand  verfallen,  mit  welchem  das  Volumen  des 
Kopfes  um  so  auffallender  contrastirt.  Bei  einem  6  Monate  alten  Kind 
entstand  durch  das  anhaltende  Liegen  des  schweren  Kopfes  auf  der 
rechten  Seite  ein  umfangreicher  Decubitus  des  rechten  Scheitelbeins  und 
Ohrs.  Wenn  nun  auch  viele  Kinder  schoii  während  der  ersten  Lebens- 
jahre durch  Atrophie  oder  in  einem  convulsivischen  Anfall  zu  Grunde 
gehen,  so  müssen  Sie  doch  die  Prognose  der  Krankheitsdauer  vorsichtig 
stellen.  Anscheinend  verzweifelte  Fälle  erreichen  nicht  selten  ein  Alter 
von  5 — 6  Jahren  und  darüber,  und  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  in 
denen  die  Krankheit  sich  bis  in  die  Jünglingsjahre  und  noch  länger  hin- 
zog. Nur  ausnahmsweise  wurde  schliesslich  Durchbruch  des  Wassers  in 
den  Raum  zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  oder  selbst  durch  die  Schä- 
deldecke nach  aussen  beobachtet.  Ich  selbst  habe  diesen  Ausgang  nie- 
mals gesehen. 

Die  Section  ergiebt  zunächst  eine  durch  den  Druck  des  aus- 
gedehnten Gehirns  bewirkte,  mehr  oder  minder  starke  Verdünnung  der 
Schädelknochen,  welche  oft  schon  bei  Lebzeiten  durch  Palpation  erkenn- 
bar ist.  Bei  einem  9  Monate  alten  Kind,  dessen  Intelligenz  nicht 
wesentlich  zurückgeblieben  war,  und  welches  nirgends  eine  Spur  von 
Paralyse  zeigte,  fand  ich  die  Verdünnung  und  das  Schwinden  der  Diploe 
bis  zur  Transparenz  fortgeschritten,  so  dass  man  nach  dem  Abziehen 
der  Kopfhaut  durch  die  Knochen  hindurch  deutlich  die  Farbe  und  Blut- 
gefässe der  Dura  sehen  konnte.  Fontanellen  und  Nähte  erscheinen  weit 
klaffend,  die  Diastase  der  letzteren  durch  fingerbreite  fibröse  Membranen 
mit  eingesprengten  Knochenkernen  geschlossen.  Das  grosse  Gehirn 
besteht  aus  zwei  mehr  oder  minder  schlaffen  schwappenden  Säcken,  den 
enorm    erweiterten,    mit    heller    Flüssigkeit    gefüllten    Seiten  Ventrikeln, 


1)   V.  Ranke,  Jalirh.  f.  Kinderhcilk.   Bd.  39,   S.  374. 
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wolclio  AOii  der  verdichteten,  mitunter  nur  wenige  Centiineter  dieken 
Gehirnnuisse  schalenartig  umgeben  sind.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  be- 
(räg(  im  Durchschnitt  250 — 500  Gr.,  kann  aber  bis  auf  1200  Gr.  und 
mehr  steigen.  Eiweiss  ist  in  derselben  meistens  nur  in  äusserst  geringer 
Menge  oder  gar  nicht  enthalten.  An  der  umgebenden  Schale,  zu  wel- 
cher die  Masse  der  Hemisphären  comprimirt  ist,  sieht  man  noch  die 
Grenzen  der  grauen  und  weissen  Substanz.  Sowohl  die  Gyri,  wie  die 
grossen  llirnganglicn  sind  durch  den  Druck  abgeflacht.  Auch  der  3.  und 
4.  Ventrikel  sind  häufig  erweitert  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  selbst  den 
Vcntr.  septi  pellucidi  sah  ich  wiederholt  an  der  hydropischcn  Dilatation 
Theil  nehmen.  Fast  immer  findet  man  die  Oentralgebüde  (Corpus  cal- 
Josum,  Foniix  u.  s.  w.)  ungewöhnlich  fest,  sobald  nur  das  Gehirn  mög- 
lichst frisch  untersucht  wird.  Das  Ependyma  ventriculorum  zeigt 
meistens  eine  fein  granulirte  Oberfläche,  erscheint  wie  bestäubt  mit 
äusserst  kleinen,  grau  durchscheinenden  Körnchen,  welche  sich  mikro- 
skopisch als  Hyperplasie  des  Ependyma  ausM^eisen.  Nur  selten  finden 
sich  Fetzen  fibrinösen  Exsudats,  welche  das  Foraraen  Monroi  verlegen 
und  dadurch  die  Communication  der  Höhlen  untereinander  verhindern 
können,  oder  entzündliche  Verdickungen  der  Plexus  chorioidei.  Die 
Grade  der  beschriebenen  Veränderungen  sind  sehr  verschieden;  insbe- 
sondere bieten  die  Erweiterung  der  Ventrikel  und  die  Dicke  der  cora- 
primirten  Heraisphärenmasse  grosse  Differenzen  dar.  Als  Beispiel  einer 
selten  hochgradigen  Entwickelung  mag  der  folgende  Fall  dienen. 

Auna  P.,  3  Monate  alt,  aufgeuommen  mit  llydroceplialus  chronicus.  Ernäh- 
rung-leirUich.  Circumferenz  des  Kopfes  45,  Längsdurchraesser  25,  (^)uer(hirchmesser 
27  Ctm.  ßulbi  abw<ärts  gerichtet.  Nervöse  Störungen  nicht  bemerkbar,  das  Kind 
nimmt  in  normaler  AVeise  die  Flasche,  schreit  viel  und  kräftig,  und  weicht  in  semem 
ganzen  Verhalten  von  dem  eines  gesunden  Kindes  nicht  ab.  Nach  einigen  Wochen 
Collaps  und  Bronchopneumonie.  —  Section:  Nach  Entfernung  des  sehr  dünnen 
dolichocephalischen  Schädeldachs  und  Einschneiden  der  Dura  mater  blickt  man 
in  eine  mit  Wasser  vollständig  gefüllte  Schädelhöhle,  in  deren  unterstem 
(irund  ein  länglicher  Klumpen  als  Rest  des  Gehirns  sichtbar  ist.  Bei 
näherer  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  fast 
gänzlich  verschwunden  sind.  Unter  der  normal  erhaltenen  Dura  mater  zeigen  sich 
mu'  stellenweise  i)apierdünne  Platten,  Leisten  und  Streifen  mit  einem  an  die  Pia  er- 
innernden üeberzug,  die  einzigen  Reste  der  verschwundenen  Hemisphären,  deren 
Raum  eine  den  ganzen  Schädel  füllende  klare  wässerige  Flüssigkeit  einniniml.  Der 
auf  dem  Schädelgrund  befindliche  unförmliche  Klumpen  besteht  aus  dem  Res(  der 
grossen  Hirnganglien,  an  welche  sich  das  Cerebellum  und  das  Rückennuirk  in  normaler 
Weise  anschliessen.   Diese  Theile,  wie  die  Hirnnerven  und  Gefässe,  sind  völlig  intact. 

Obwohl  hier  die  Compression  der  Hemisphären  fast  bis  zum  völligen 
Schwund    derselben    gediehen    war,    sehen    wir    (h)ch  alle   Functionen  in 
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normalor  Woiso  vor  sich  i;clieii,  iiiul  das  ganze  Verhalten  von  dem 
eines  gesunden  Kindes  gleichen  Alters  in  keiner  Weise  abweichen.  Das- 
selbe Sectionsresultat  ergab  ein  zweiter  Fall,  bei  welchem  ebenso  wenig 
eine  Beeinträchtigung  der  Motilität  beobachtet  worden  v/ar.  Von  einem 
„psycho-motorischen  Centrum"  war  hier  gewiss  keine  Rede  mehr; 
die  Fälle  sprechen  daher  für  die  Ansicht,  dass  die  Actionen  der  Neu- 
geborenen als  unwillkürliche  (reflectorische,  automatische)  aufgefasst 
werden  müssen.  — 

lieber  die  Pathogenese  sind  wir  nicht  ganz  im  Klaren.  Dass 
der  Hydrocephalus  in  einer  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  also  schon 
im  Fötusleben  sich  entwickelt,  steht  fest;  er  kann  unter  diesen  Um- 
ständen ein  ernstes  Geburtshinderniss  abgeben,  welches  auf  operativem 
Wege  beseitigt  werden  muss.  In  diesen  Fällen  findet  man  oft  gleich- 
zeitig verschiedene  Hemmungsbildungen,  Defecte  des  Balkens,  des  Fornix, 
Spina  bifida,  Klumpfüsse  u.  s.  w.  Weit  häufiger  aber  kommen  die 
Kinder  scheinbar  gesund  zur  Welt,  und  erst  einige  Monate  nach  der  Ge- 
burt fällt  die  ungewöhnliche  Volumszunalime  des  Schädels  auf.  ■  Was 
geht  nun  hier  vor?  Die  körnige  hyperplastische  Beschaffenheit  des 
Ependyma,  welches  sich  bisweilen  sogar  in  derben  Streifen  von  der 
Ventrikelwand  abziehen  lässt,  spricht  für  einen  schleichend  verlaufenden 
entzündlichen  Zustand  des  Ependyma,  welcher  entweder  schon  im  Fötus- 
leben oder  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  beginnt,  und  zwar  so  unmerk- 
lich, dass  die  Ausdehnung  des  Kopfes  durch  den  stets  zunehmenden  Druck 
der  Ventrikelflüssigkeit  das  erste  Zeichen  der  Krankheit  bildet i).  Die 
Annahme  einer  chi'onischen  Entz.iindung.-.deS-Epondym_a  passt  aber  nicht 
für  alle  Fälle,  weil  auch  seine  granulirte  Beschaffenheit  und  damit  jeder 
Anhalt  für  einen  irritativen  Vorgang  innerhalb  der'Ventrikel  fehlen  kann. 
Man  bedenke  aber,  dass  jede  Gehirnkrankheit  (Encephalitis,  Sclerose, 
Tumoren),  sobald  sie  bis  an  die  Ventrikelwand  vordringt,  seröse  Ergüsse 
in  den  betreffenden  Ventrikeln  zur  Folge  haben  kann,  die  man  ebenso 
wenig  mit  dem  uns  hier  beschäftigenden  chronischen  Hydrocephalus  ver- 
wechseln darf,  wie  die  serösen  Ergüsse,  die  sich  in  Folge  von  Sinus- 
thrombose in  den  Ventrikeln  bilden.  Comprimirende  Anlässe  (Tu- 
moren), von  welchen  oben  (S.  262)  die  Rede  war,  werden  nur  in  dem 
kleinsten  Tlieil  der  Fälle,    am    seltensten  in  den  eongenitalen  oder  sehr 


^)  Eine  Bezielunig  zu  Syphilis  heredilaria,  welche  hie  und  da  angenonniien 
wird,  kann  ich  nicht  finden;  wenigstens  sah  ich  in  vereinzelten  Fällen  von  Hydro- 
cephalus chronicus,  in  denen  Lues  constatirt  werden  konnte,  von  der  specifischen Be- 
handlung nicht  den  geringsten  Erfolg  (Sandoz,  Revue  mens.  Januar.  1887.  p.  42; 
d'Artros,  ibid.  Nov.  Dec.  1891;  Heller,  Deutsche  med. Wochenschr.  1892.  No.  26). 
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(Vühzcilig-  cntstolieiulcn  angetroffen.  Es  bleibt  dann  nur  übrig,  sir-h  mit 
der  unbefriedigenden  Annahme  eines  „Bildungsfeblers",  einer  excessiven 
„Seeretion  von  Oerebrospinalllüssigkeit"  zu  belielFen.  Die  Anhänger  der 
entziindbclien  Tlieorie  pHcgen  sich  auf  die  imnicrliiii  nichi  liaiiligen 
Fälle  zu  stützen,  welche  sich  boi  ä  1 1 ej- e n  Kindern,  etwa  vom  4.  Lebens- 
monat an,  nach  yo  rausgegangenen  meningitischen  Erschehiungeii 
entwickeln  können.  Auch  ich  habe  solche  Fälle  beobaclitet,  die  aber 
mir  dann  Beweiskraft  haben,  wenn  durch  die  Section'  der  Sitz  des  Was- 
sci's  in  den  Ventrikeln  und  die  Veränderung  des  Ependyma  nachgewiesen 
ist.  Geschielit  dies  nicht,  so  bleibt  man  im  Zw^eifel,  ob  es  sich  in  der 
That  um  Hydrops  ventriculorum  oder  um  Anhäufung  von  Flüssigkeit 
zwischen  den  Hirnhäuten  (Hydrocephalus  meningealis  s.  externus) 
handelt.  -«-r:.-.--—  t— « 

Französische  Autoren  (Legendre,  Rilliet-Barthez  u.  A.)  betrach- 
ten diese  meningealo  Form,  wie  ich  schon  (S.  251)  bemerkte,  als  das 
zweite  Stadium  einer  Hämorrhagie  im  „Sack  der  Arachnoidea".  Nach 
unserer  jetzigen  Auffassung  handelt  es  sich  hier  aber  gar  nicht  um  pri- 
märe Hämorrhagie,  sondern  um  eine  mit  Blutextravasaten  einher- 
gehende Entzündung  der  inneren  Fläche  der  Dura  ("P a c h y m e n i n g i t i s ) , 
welche  in  verschiedener  Intensität  und  Ausdehnung,  wenn  auch  minder 
luiufig  wie  bei  alten  Leuten,  doch  auch  bei  Kindern  vorkommt.  Mehr 
oder  weniger  dicke  fibrinöse,  blutig  gefärbte  Auflagerungen  auf  der  inneren 
Fläche  der  Dura  und  auf  der  Arachnoidea,  sowolil  an  der  Oonvexität, 
wie  an  der  Basis,  mit  grösserer  oder  geringerer  Ansammelung  röthlichen 
Serums  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  habe  ich  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  gefunden,  ohne  dass  während  des  Lebens  ein  bestimmter 
Symptomencomplex  vorhanden  gewesen  war.  Es  waren  eben  nur  die  be- 
kannten meningitischen  Symptome,  Somnolenz,  Strabismus,  Pupillen- 
erweiterung,  Nackenstarre,  Aufschreien,  Krämpfe,  beobachtet  worden,  und 
dass  auch  diese,  selbst  in  hochgradigen  Fällen,  fehlen  können,  ist  durch 
die  Erfahrung  bewiesen^).  An  dieser  Stelle  haben  wir  es  nur  mit  den 
hydrocephalisclien  Erscheinungen  zu  tlmn,  welche  durcli  die  zu- 
nehmende Menge  seröser  Flüssigkeit  im  interraeningealen  Raum  und 
deren  Druck  auf  die  Schädelkapsel  l)edingt  werden  können. 

Otto  R.,  10  Monate  alt,  äusserst  atrophisch  und  anämisrh,  aul'genoniiuon  den 
5.  September  1883  mit  beträchtlichem  Hydrocephalus  chronicus  (sehr  gxosöcui  Kopf, 
weit  offener  Fontanelle  und  Idatrenden  Suturen,  zurückgebliebener  Intelligenz)  und 
Rachitis.    Tod  am  15.  September. 


1)  Moses,  Jahrb.  f.  Kindorhcilk.    1873.    VI.   Rilliet  et  Barihcz,  1.  c.  u.  A. 
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Section.  Scliädeldach  aiiflallend  gross,  namenüicli  die  l»eideii  Sclicilelbcine, 
McK'Jie  der  Grösse  eines  1— Sjährigeii  Kindes  entsprechen.  Beim  Durchsägen  fliessen 
etwa  .'äOOjO  klarer  gclbröthliclier  Flüssigkeit  aus  dem  Scliädolranm  ab,  ohne  dass 
das  Gehirn  selbst  im  Mindesten  verletzt  wurde.  Bei  Abnahme  des  Schädeldachs  zeigt, 
sich  zwischen  Dura  und  Pia  eine  dritte  Haut,  welche  mit  Ausnahme  der  hinteren 
Schädelgruben  das  ganze  Gehirn  umgiebt  und  sich  als  eine  durchscheinende  farblose, 
nur  wenig  vascularisirte  Membran  von  der  Innenfläche  der  Dura  abheben  lässt.  Pia 
überall  dünn  und  zart,  hie  und  da  mit  ■der  Pseudomembran  verwachsen.  Gefasse 
blutleer.  Das  Gehirn  füllt  den  Schädelraum  nicht  aus,  erscheint  vielmehr  nach 
Ablaufen  des  Exsudats  an  der  Convexität  um  mehrere  Centimeter  vom  Knochen  ab- 
liegend. Ventrikel  mittelweit,  leer.  Gehirn  sehr  anämisch,  sonst  unverändert.  Alle 
anderen  Organe  normal,  bis  auf  rachitische  Knochenveränderungen  und  Perisplenitis 
adhäsiva. 

In  diesem  Fall  wurde  der  pachymeiiingitische  Ursprung  des 
Hydrocephalus  durch  die  Section  (Pseudomembran,  blutig  gefärbtes 
Serum)  sicher  nachgewiesen.  Auch  bei  einem  6  Monate  alten  Mädchen 
mit  stark  hydrocephalischem  Schädel,  unentwickelter  Intelligenz  und 
Contracturen  der  Augen-  und  Extremitätenmuskeln,  ergab  die  Section 
„Pachymeningitis  pseudomembranacea  haemorrhagica"  mit  fibröser  Ver- 
dickung der  Arachnoidea  und  Pia.  In  einem  dritten  Fall  wurde  der 
meningeale  Hydrocephalus  durch  die  Function  sicher  gestellt,  w^elchc 
schon  nach  Durchbohrung  der  überspannenden  Hautdecke  und  Dura  ehi 
röthliches  eiweissreiches  Serum  entleerte. 

Anatomisch  nicht  constatirt,  aber  sehr  wahrscheinlich,  war  die  Affection  zwei- 
mal. Bei  einem  4  jährigen  Knaben  mit  ganz  verknöchertem,  65  Ctm.  Umfang 
bietendem  Schädel,  ziemlich  guter  Sprache  und  Sinnesenergie,  der  weder  sitzen  noch 
gehen  konnte,  und  eine  starre  Contractur  der  Adductores  femoris  mit  gekreuzter 
Stellung  der  Beine  darbot.  Die  Krankheit  sollte  sich  nach  einem  Fall  im  7.  Lebens- 
monat unter  meningitischen  Erscheinungen  (Convulsionen,  Sopor  u.  s.  w.)  all- 
mälig  entwickelt  haben. 

Bei  einem  6  jährigen  Kind,  welches,  gesund  geboren,  im  Alter  von  2  Mo- 
naten von  meningitischen  Symptomen  (Krämpfe,  Sopor  u.  s.w.)  befallen  wurde 
und  bald  darauf  eine  rapide  Zunahme  des  Kopfes  zeigte.  Dieser  war  nunmehr  gut 
verknöchert,  aber  auffallend  umfangreich,  die  Intelligenz  und  Sprache  leidlich,  der 
Blick  normal,  Gehen  und  Stehen  aber  ohne  fremde  Hülfe  nicht  möglich. 

Auch  den  folgenden  Fall,  welcher  vollständig  geheilt  wurde,  glaube 
ich  zu  der  pachymeningitischen  Form  des  Hydrocephalus  rechnen  zu 
dürfen^). 

Paul  W.,    '6  Jahre  und  2  Monate  alt,    am  14.  Februar  1861    zuerst  vorgestellt, 

früher  gesund.     Seit  8  Wochen  Klagen   über  Kopf-  und  Nackenschmerzen,   Neigung 

zu  Rctroversio  capitis,  abendliches  unregelmässiges  Fieber,  Blasse  und  Abmagerung. 

Die  Untersuchung  ergab:    Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  halten,   Retroversion 


1)  Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.   S.  28, 
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(lesse]l)cn.  ]S'acl(ensclnnorz  bei  Druclc  und  Bewegung,  Stirnsclimerzen.  Gehen  und 
Stellen  unniögiicli,  aber  keine  Paralyse.  Anorexie  und  Obslruction.  Nachmittags 
massiges  Fieber,  Puls  96—100,  regelmässig.  Antiphlogose  (Blutegel  und  Einreibun- 
gen von  üngnent.  niercur.  in  ITinlevhaujit  und  Nacken)  bewirkte  bis  zum  19.  eine 
bessere  Kopfhaltung;  aber  schon  am  20.  neue  Steigerung  mit  Erbrochen,  heftigem 
Stirn-  und  Nackenschmerz  und  starker  Retroversion  des  Kopfes  (Calomel  0,0.3  .3  mal 
täglich).  Die  Schmerzen  exacerbirten  besonders  zwischen  11—3  Uhr  Nachmittags, 
gleichzeitig  mit  dem  Fieber  (Vesicator  von  Thalergrösse  am  Hinterhaupt).  Geringe 
Besserung  dnrch  Chinin,  während  Erbrechen,  Zähneknirschen,  im  Sclilaf  und  ein  ge- 
wisser Grad  von  Incontinentia  urinae  neu  hinzutraten.  Erst  am  22.  März  waren  Fieber 
und  Schmerzanfälle  gänzlich  verschwunden,  und  der  Kopf  konnte  besser  nach  vorn 
bewegt  werden,  erschien  nun  aber  stark  vergrössert,  und  die  Untersuchung  ergab 
eine  Diastase  der  Scheitelbeine.  Die  Erscheinungen  nahmen  täglich  zu,  so 
dass  am  26.  das  Kind  genöthigt  war,  statt  seiner  Mütze  die  des  Vaters 
zu  tragen.  Sutura  sagittalis  klaffend  und  leicht  eindrückbar,  wobei  die 
Mutter  bemerkte,  dass  dieselbe,  wie  die  anderen  Nähte,  schon  im  2.  Lebensjahr  fest 
geschlossen  war.  Schwache  Pulsation  an  der  ehemaligen  Fontanelle.  Intelligenz  ganz 
normal,  der  rechte  Arm  schwächer  als  der  linke,  welcher  fast  ausschliesslich  ge- 
braucht wurde.  Puls  regelmässig.  (Calomel  0,015  2  mal  täglich  und  Ung.  mercur. 
0,6  täglich  in  die  Kopfhaut  einzureiben.)  Nach  21  Tagen  (16.  April)  Durchmesser 
des  Kopfes  unverändert,  derselbe  wird  aber  gut  aufrecht  getragen  und  nicht  mehr 
retrovertirt.  Der  rechte  Arm  wieder  gut  beweglich.  Allgemeinbefinden  ungestört. 
(Behandlung  auf  dieselbe  Weise  noch  4  Wochen  fortgesetzt,  dann  Ol.  jecoris  2  mal 
täglich  1  Kinderlöffel.)  Mitte  Mai  fing  das  Kind  an  zu  laufen,  und  am  11.  Juni  war 
bis  auf  die  Yolumszunahme  des  Kopfes  jede  Spur  der  Krankheit  verschwunden.  Die 
Suturen  zeigten  bereits  wieder  beginnende  Verknöcherung.  Im  Mai  1863,  also 
2y^  .Jahr  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  sah  ich  das  Kind  vollkommen  gesund 
wieder;  die  Schädelnähte  Avaren  sämratlich  wieder  ossificirt. 

Hier  war  noch  im  S.Lebensjahr,  nach  schon  vollendeter  Ossification 
der  Nähte  und  Fontanellen,  der  verstärkte  intracranielle  Druck  im  Stande, 
diese  wieder  auseinander  zu  drängen.  Dieselbe  Erscheinung,  nur 
beschränkt  auf  die  Sutura  coronalis,  beobachtete  ich  bei  einem  Tjähri- 
gen  Knaben,  dessen  Hydrocephalus  sich  mit  erheblicher  Zunahme  des 
Kopfumfanges  nach  einem  Fall  vor  Jahren  entwickelt  hatte.  Schon 
Goelis,  Rilliet  und  Barthez  u.  A.  sprechen  von  diesem  jedenfalls 
seltenen  Ereigniss,  welches  dadurch,  dass  es  das  Gehirn  von  einem 
Theil  des  Druckes  entlastet,  den  Eintritt  schwerster  Cerebralsymptome 
verhüten  kann.  Immerhin  zeigt  unser  Fall,  dass  selbst  bei  massen- 
hafter Flüssigkeitsanhäufung  noch  Resorption  und  schliesslich  Heilung 
möglich  ist,  wenn  eben  der  Ursprung  der  Krankheit  ein  „meningitiseher" 
war.  Hätte  hier  Hydrocephalus  internus  vorgelegen,  so  M'äre  es  unver- 
ständlich, wie  der  leere  Raum,  welcher  nach  der  Resorption  einer  so 
beträchtlichen  Flüssigkeitsmenge  entstehen  musste,  ausgefüllt  werden 
konnte.      Die  zu  einer    dichten  Schale    comprimirte  Hirnsubstanz  würde 
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sicli  scliwerlich  wieder  zu  dorn  friihoren  Ynlumon  an.s2,Tdf'lint  liabon, 
während  nach  der  Resorption  der  unier  der  Dura  befiiid]i(diou  FJiissig- 
keil  (Wo  Wiedci'ausdclmung  des  nur  von  aussen  coniitriniiili'ii  (lehirns 
viel  JeicJiter  slattfand.  Die  Verknöeherung  der  ligaraentöscn  Nahtsubstan/ 
erfolgte  dann  allmaJig,  theils  von  den  Rändern  her,  t.lieils  durcli  SchaJt- 
knoclien.  Aehnlich  verhielt  sich  eine  9jährige  Russin  mit  vortrefflicher 
Intelligenz,  deren  Kopf  nach  einer  im  zweiten  Jahr  überstandencn  Me- 
ningitis sich  stark  vergrössert  hatte,  schliesslich  aber  vollkommen  ossificirte. 
Leider  ist  di^JJntersclieidung  des  meningealen  Hvilrm^ohalus 
von  dem  ventricuiären  recht  schwierig.  Die  geringere  Beeinträchtigung 
der  Sinne  und  der  Intelligenz,  die  auch  bei  sehr  beträchtlichem  ventri- 
cuiären Erguss  bisweilen  unser  Erstaunen  erregt,  ist  für  sich  allein 
nicht  entscheidend.  Wichti£;er  ist,  dje.AnaiBnese,  insofern  sie  die  Ent- 
wickelung  des  Leidens  nach  meningitischen  Symptomen  ergiebt.  Am 
werthvolLsten  aber  scheint  mir  das  Resultat  der  Function.  Schon  nach 
dem  Durchstechen  einer  sehr  dünnen  Schicht  entleert  sie  Flüssigkeit, 
die  wenigstens  längere  Zeit  hindurch  Eiweissgehalt  und  röthliche  Färbung 
darbietet.  Aber  bevor  man  zur  Punction  schreitet,  möge  man  doch 
immer  versuchen,  die  Resorption  der  Flüssigkeit  anzubahnen,  dureii 
Mercurialien  in  kleinen  Dosen,  Einreibungen  des  Unguent.  einer,  in  Kopf 
und  Nacken  (1,0  pro  die),  Aufpinselungen  von  Jodtinctur  oder  Jodoform- 
collodium  (1  :  Ib).  Auch  Jodkali  (F.  13),  lange  Zeit  fortgebraucht,  ist 
hier  am  Platz.  Dagegen  halte  ich  den  HYdrocej;).haljJs.  ,cJironicus. . v_e.n  - 
t r i c u  1  a r i s,,^ü t;^ j. nh e i  1  b a r .  Die  Erfolge,  welche  Goelis  mit  seinen 
Mercurialeinreibungen  erzielt  haben  will,  erscheinen  mir  nach  dem,  was 
ich  selbst  erfahren,  äusserst  zweifelhaft  und  auf  Täuschungen  beruhend. 
Man  lese  nur  seinen  4.  FalU),  welcher  nach  einer  30tägigen  Cur  völlig 
geheilt  worden  sein  soll,  aber  sicherlich  gar  kein  Hydrocephalus,  son- 
dern eine  diphtherische  Lähmung  war.  Mir  wenigstens  hat  weder  die 
Goelis 'sehe  Methode,  noch  ein  anderes  Mittel  oder  Verfahren  irgend 
etwas  geleistet.  Die  Compression  des  Kopfes  durch  immer  straffer  an- 
gezogene Pflasterstreifen  widerrathe  ich  als  gefährlich,  und  die  Punction 
habe  ich  immer  vergebiicli  unternommen.  Wo  die  letztere  geholfen  haben 
solJ,  und  dies  sind  leider  nur  Ausnahmsfälle,  da  kann  aus  den  oben 
erörterten  Gründen  wohl  nur  Hydrocephalus  meningeus  bestanden 
haben 2).     Wer  Neigung    zum  Operiren   hat,    der    möge    diese    immerhin 


1)  Prakt.  Abhandl.  über  die  vorzüg'liclieren  Krankheiten  des  kindlichen  Alters. 
IL   S.  214. 

-)  Rehn,  Ueber  einfache  chronische Hydrocephalie  im  ersten  Kindesalter.  Ver- 
handlungen d.  Coner.  f.  innere  Med.   IV. 
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befriedigen,  da  die  (Jefahr  der  Meiiinaiti.s  bei  guter  Asepsis  dabei  iiicbt 
allzugross  ist,  aber  man  wird  gut  tliiin,  von  \ornlicrcin  auf  radieab.'ii 
Erfolg  zu  verzichten.  In  5  FälJen,  in  denen  wii-  die  l'undion  vornalinieu, 
blieb  diese  absolut  unwirksam. 

Gustav  P.,  3  Monate  alt,  in  diu  Klinik  aufg-enommon  am  13.  Juli.  Einige 
Wochen  nach  der  Gebva-t  Zunahme  des  Kupfes,  Zuckungen  der  Augenmuskeln.  Jetzt 
deutlicher  Hydrocephalus.  Kopfumlang  -tO'/o  Ctm.,  Längsdurchmesser  24  Cini.,  Quer- 
durchmesser 23  Ctm.  Am  18.  Function  des  rechten  Seitenventrikels  mit  der  Pravaz- 
schen  Spritze  und  Entleerung  von  30,0  einer  schwach  albuminhaltigen  Flüssigkeit. 
Gleich  darauf  Drackverband  mit  Heftpflasterstreifen.  Bis  zum  21.  keine  Folgesym- 
jttome.  An  diesem  Tag  die  zweite  Function;  Einführung  einer  Probe- Civnüle  von 
mittlerem  Caliber,  2Yo  Ctm.  von  der  Mittellinie  entfernt  am  seitlichen  Winkel  der 
urossen  Fontanelle,  bis  in  den  linken  Seitenventrikel,  und  Aspiration  mit  dem  Dieu- 
lafoy'schen  Apparat.  Entleerung  von  120,0  Flüssigkeit.  In  der  darauf  folgenden 
Nacht  Convulsionen.  Den  22.  Tod.  —  Section:  Hydrocephalus  chronicus  inter- 
nus, auch  zwischen  Dura  und  Pia  Flüssigkeit.  Vom  Stichkanal  nichts  mehr  wahrzu- 
nehmen.   Keine  Meningitis. 

Einjähriges  Kind,  aufgenommen  am  21.  Juni  mit  (congenitalem)  Hydro- 
cephalus chronicus  und  Rachitis,  Kopfumpfang  59,  Durchmesser  21  Ctm.  Auf  den 
Wunsch  der  Eltern  werden  in  der  Sutiu'a  coron.,  etwa  3  Finger  breit  nach  rechts  oder 
links  von  der  Mittellinie  mit  der  Dieulafoy'schen  Spritze  6  Functionen  gemacht. 

1.  Function  am  23.  Juni.  Entleerung  von  100,0  klarer  Flüssigkeit,  die  (nach 
der  Untersuchung  von  Prof.  Salkowsky)  neutral  reagirt,  beim  Kochen  klar  bleibt, 
sich  aber  im  heissen  Zustand  mit  Essigsäure  und  Kochsalz  versetzt  trübt  und  Spuren 
von  Albumen  zeigt,  und  keine  Zuckerreaction  giebt.  Abends  3  Stunden  lang  Con- 
vulsionen. Temp.  bis  39,7.  Fieber,  Contracturen ,  Tremor  dauert  9  Tage.  Dann 
Wohlbefinden. 

.  .2. 'Puric^iion  den  6.  Juli.   200,0  entleert.   Fontanelle  sinkt  bedeutend  ein. 

3.-  Function  den  12.  Juli.  200,0  entleert.  Durch  den  Troicart  werden  50,0 
der  Flüssigkeit  mit  1,0  Tinct.  Jodi  versetzt,  injicirt.  Euphorie  bis  auf  leichte  Starre 
der  Glieder. 

Drei  folgende  Functionen  am  19.  Juli,  1.  und  9.  August:  immer  Entleerung 
von  250,0  bis  300,0.  Einspritzung  von  Jodtinctur  wie  oben.  Keine  cerebralen  Sym- 
ptome. Kopfumfang  unverändert.  Yom  15.  an  Bronchopneumonie  und  Diarrhoe.  Den 
29.  Tod.   Section  verweigert.  — 

Man  ersieht  hieraus,  welche  Eingriffe  das  Gehirn  und  seine  Ven- 
trikel vertragen  können.  In  einem  Fall  (•! jähriger  Knabe)  waren  in 
Paris  sogar  ■22  Functionen  gemacht  worden,  ohne  Erfolg  zu  erzielen i). 
Ich  halte  die  Operation  daher  für  eine  chirurgische  Spielerei;  nur  wo 
man  Ursache  hat,  einen  pachymeningitischen  Ursprung  zu  vermuthen, 
sollte  man  sie  versuchen,  sonst  nur  dann,  wenn  die  Eltern  mit  Ent- 
schiedenheit   darauf    dringen.      Ganz    verwerflich    erscheint    mir    die    in 


1)   Einen  ähnlichen    erfolglosen  Fall    mit  22  Pinictionen   berichtet  Th  omson 
Arch.  of.  pediatr.   Oct.  1892. 
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neuester  Zeit  versuchte  Incision  und  Drainage  des  Gehirns.  Von  der 
jetzt  viel  empfohlenen  Lumbalpunction  (Quincke)  verspreche  ich 
mir  nur  dann  Erfolg,  wenn  es  sich  um  einen  Hydrocepliahis  nio- 
ningeus  handelt.  Sie  ist  also  in  zweifeliuiften  Fällen  wolil  zu  versuchen, 
da  sie  wenigstens  nicht  schaden  kann. 

Am  Schluss  dieses  Capitels  mögen  noch  einige  Worte  über  den 
acuten  Hydrocephalus  Platz  finden,  welcher  früher  eine  grosse  Rolle 
in  der  Pädiatrik  spielte.  Die  weitaus  grösste  Zahl  aller  unter  diesem 
Namen  beschriebenen  Fälle  gehört  der  Meningitis  tubercnlosa,  nur 
der  kleinste  Theil  einer  die  Basis  cerebri  befallenden  einfachen  Menin- 
gitis an,  welche  sich  durch  die  Plexus  chorioidei  auf  die  Ventrikel  fort- 
setzt. Zieht  man  diese  Fälle  ab,  so  bleiben  nur  wenige,  in  denen  man 
von  acuter  Ausschwitzung  in  den  Ventrikeln  oder  zwischen  den  Meningen 
im  klinischen  Sinn  reden  kann.  Allerdings  findet  man  bei  den 
Sectionen  vieler  Kinder  seröse  Ergüsse  mit  massiger  Erweiterung  der 
Höhlen,  die,  wenn  man  nach  den  Symptomen  urtheilen  darf,  erst  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  zu  Stande  gekommen  sind,  vorzugsweise  bei  Kindern 
mit  acuter  Miliartuberculose,  Morbus  ßrightii  und  Scharlachwassersucht. 
Sicher  zu  diagnosticiren  sind  aber  diese  Fälle  nicht,  weil  ganz  dieselben 
Symptome  auch  ohne  Wasserbildung  in  den  Ventrikeln  durch  ein  unter 
denselben  Verhältnissen  häufig  vorkommendes  (Jedem  der  Pia  oder 
des  Gehirns  selbst  bedingt  werden  können.  Sopor,  Convulsionen,  le- 
taler Ausgang  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen,  dies  alles  ist  noch  nicht 
dazu  angethan,  ein  eigenes  Krankheitsbild  zu  begründen,  wie  es  z.  B. 
Goelis  mit  seinem  „Wasserschlag"  (Hydrocephalus  acutissimus)  versucht 
hat.  Gestehen  wir  lieber,  dass  hier  unserem  Wissen,  wenigstens  bis 
jetzt,  eine  Grenze  gezogen  ist,  dass  wir  acute  seröse  Ausschwitznngen  im 
Centralorgan,  sei  es  in  den  Ventrikeln,  zwischen  den  Häuten,  in  der  Pia 
oder  in  der  Substanz,  zwar  aus  den  Verhältnissen,  in  welchen  die  Kran- 
ken zu  Grunde  gehen,  vermuthen,  niemals  aber  mit  voller  Sicherheit 
klinisch  diaenosticiren  können. 


XVI.  Hyperämie  des  Gehirns,    Thrombose  der  Sinus, 

Die  Sectionen  lehren,  dass  der  Blutgehalt  des  kindlichen  Gehirns 
ein  sehr  wechselnder  ist,  dass  zwischen  einer  geringen  Füllung  der  Pia- 
gefässe,  einer  blassen  anämischen  Farbe  der  grauen  Substanz,  bis  zur 
feinsten  Injection  des  Gefässnetzes  und  zahlreichen  Blutpunkten  der 
Hirndurchschnitte  vielfache  Abstufungen  liegen.  Der  Versuch,  diese  ver- 
schiedenen Füllungszustände    des   Gefässsystems    mit    bestimmten  Sym- 
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piunicn  i)i  Bczichnng  /u  bringen,  ist  aber  (Mn  vergcblirlier,  .und  man  kann 
nur  darüber  lächeln,  wenn  einige  Auiorei/  so  weit  gehen,  die  Hyperämie 
der  Pia  von  der  des  Gehirns  l<:iinisch  unterscheiden  zu  wollen.  Auch 
daran  hat  man  zu  denken,  dass  Hyperämien  eben  so  gut  die  Folge, 
wie  die  Ursache  tödtlicher  Cerebralerscheinungen,  z.  V>.  sehr  heftiger, 
in  die  Länge  gezogener  eclamptischer  Convulsionen  sein  l<;önncn,  indem 
die  liegleitenden  Respirationshindernisse  Stauung  in  den  Cerebi'alvenen 
herbeiführen,  welche  mit  Oedera  der  Pia  oder  des  Gcliirns,  und  mit  se- 
rösem Transsudat  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  abscliliessen  kann. 

Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  kann,  wie  jede  andere, 
entweder  durch  einen  verstärkten  Andrang  von  den  Arterien  her,  oder 
durch  eine  Stauung  des  venösen  Blutes  zu  Stande  kommen.  Die  erste 
Art  dürfen  wir  erwarten  bei  Hypertrophie  des  linken  Herz  Ventrikels 
und  als  Vorstadium  entzündlicher  Processe  (Meningitis).  Auch  locale 
Reizungsherde  (Tuberkel  oder  Geschwülste)  können  durch  Erregung  von 
Hyperämie  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  von  Zeit  zu  Zeit  drohende 
Symptome  (Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz,  Convulsionen)  erzeugen, 
welche  sich  spontan  oder  unter  antiphlogistischer  Behandlung  wieder 
zurückbilden,  schliesslich  aber  auch  zu  entzündlich-hämorrhagischer  Er- 
weichung oder  zu  abkapselnder  Bindegewebswucherung  führen  können. 
So  weit  stehen  wir  auf  dem  festen  Boden  der  pathologischen  Anatomie. 
Nun  treffen  wir  aber  in  der  Praxis  nicht  selten  auf  Fälle,  die  man  unter 
Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  kaum  anders  als  durch  arterielle 
Gehirnhyperämie  erklären  kann,  wenn  auch  ihre  Entstehungsweise  nicht 
immer  klar  vorliegt  und  der  anatomische  Nachweis  durch  die  Genesung 
vereitelt  wird.  Unter  den  Anlässen,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
ist  wohl  der  traumatische,  insbesondere  ein  Fall  oder  Schlag  auf 
den  Kopf,  der  häufigste.  Ich  meine  hier  nicht  die  unmittelbar  nach 
dem  Fall  eintretende  Betäubung,  das  Erbrechen  u.  s.  w.,  Symptome, 
welche  man  gewöhnlich  als  „Commotio  cerebri"  beschreibt,  deren 
Pathogenese  aber  noch  unbekannt  ist.  In  den  Fällen,  welche  ich  im 
Sinn  habei),  befinden  sich  die  Kinder  vielmehr  gleich  nach  dem  Trauma 
vollkommen  wohl,  und  erst  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  treten 
Kopfschmerz,  Apathie,  Somnolenz,  Gähnen,  Farbenwechsel,  nächtliche 
Unruhe,  Anorexie,  wiederholtes  Erbrechen  und  Fieber  ein,  wobei  der 
Puls  auf  140—160  in  der  Minute  steigt,  auch  wohl  unregelmässig 
wird.  Eins  dieser  Kinder  litt  dabei  an  nächtlichen  Angstanfällen,  so 
dass  es  aus  dem  Bett  stieg  und  nach  Licht  rief,  wahrscheinlich  in  Folge 


')   Beitr.  zur  Kiiiderheilk.   N.  F.   S.  2. 
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ängstlicher  Träume,  die  sicli  iiocl)  einige  Wochen  nach  der  Grenesung 
wiederholten.  Der  rasche  Eintritt  dieser  Symptome  nach  der  trauma- 
tischen Einwirkung  auf  den  Schädel,  vor  allem  aber  der  schnelle  l'lrfolg 
der  antiphlogistischen  Behandlung  unterstützen  hier  die  Diagnose. 
Schon  die  Application  einiger  Blutegel  hinter  den  Ohren,  deren  Stiche 
ich,  um  zu  grossen  Blutverlust  zu  vermeiden,  '  nicht  nachbluten  Hess, 
genügte,  um  die  Symptome  erheblich  zu  mildern.  Die  blutscheue  The- 
rapie, welche  in  unserer  Zeit  vorherrscht,  ist  hier  nicht  am  Platz.  Man 
kann  durch  die  Emissaria  Santorini  Blut  direct  ans  der  Schädelhöhle 
entziehen  und  darf  damit  nicht  zögern,  weil  die  Vernachlässigung  der 
Prodromalsymptome  Meningitis  zur  Folge  haben  kann.  Oft  kommt  man 
aber  mit  der  consequenten  Application  einer  Eiskappe  auf  den  Kopf 
aus.  Innerlich  gebe  man  Calorael  oder  Inf.  Sennae  comp,  und  Syrup. 
spin.  cerv.  (F.  7),  um  reichliche  Ausleerungen  zu  erzielen.  Unter  dieser 
Behandlung  erfolgte  schon  nach  36 — 48  Stunden  Genesung. 

Knabe  von  9  Jahren,  bleibt  nach  einem  Sturz  aufs  Hinterhaupt  von  einem 
Wagen  herab  24  Stunden  bewusstlos.  Keine  Wunde  bemerkbar.  Augen  starr  nach 
rechts  gerichtet,  Pupillen  reactionslos.  Kein  Fieber,  Temp.  36,8  o.  Puls  klein,  100, 
unregelmässig,  wiederholtes  Erbrechen.  Nach  24  Stunden  noch  Kopfschmerz, 
öfters  Erbrechen  und  unregelmässiger  Puls,  sonst  Euphorie.  Diese  Symptome  dauern 
eine  volle  Woche  und  machen  dann  einem  ungetrübten  Wohlbefinden  Platz.  The- 
rapie: 4  Blutegel  hinter  dem  Ohr,  Eiskappe,  Calomel. 

Knabe  von  6  Jahren,  nach  einem  Fall  von  hoher  Treppe  am  29.  April  Be- 
wusstlosigkeit  und  Erbrechen,  welche  die  Nacht  hindurch  fortdauern.  Am  nächsten 
Morgen  Rückkehr  des  Bewusstseins ,  aber  Apathie  und  Sehen  von  Doppelbildern. 
Oedem,  Ecchymosen  und  Hautabschürfungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  auf  dem 
rechten  Scheitelbein  ein  ansehnliches  Cephalhämatom.  Puls  84.  etwas  unregel- 
mässig, selten  Vomitus,  sonst  Euphorie.  Consequente  Application  einer  Eiskappe, 
wiederholte  Abführmittel.  Bis  zum  12.  Mai  Heilung,  nur  noch  leichte  Verdickung  an 
der  Stelle  des  Cephalhämatoms. 

In  diesem  Fall  glaubte  ich  wegen  der  starken  Blutung  aus  den  Ge- 
fässen  des  Pericranium  A^on  einer  Blutentziehung  absehen  zu  dürfen. 
Diese  muss  überhaupt  ganz  unterbleiben,  so  lange  die  eigentlichen 
Symptome  der  Commotio  cerebri  (Bewusstlosigkeit,  grosse  Blässe,  kleiner 
Puls,  Kühle  der  Haut)  fortdauern. 

Erwägt  man,  dass  Symptome  von  Hirnhyperämie  nach  einem  Fall 
auf  den  Kopf  nur  bei  einer  relativ  geringen  Zahl  von  Kindern  eintreten, 
während  die  meisten  ganz  frei  bleiben  oder  mit  einer  vorübergehenden 
Betäubung  davon  kommen,  so  sollte  man  annehmen,  dass  neben  der 
Intensität  der  Commotion  noch  eine  individuelle  Disposition  zur 
Erweiterung  der  kleinen  Gelasse  eine  Kolle  spielt.  In  der  That  handelt 
es  sich    in    einem  Theil    meiner  Fälle    um  Kinder,    welche   kurz  vorher 
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Keiichliusicn  otlor  oino  (;liroiiis(;ho  Pjicuiiionic  iihcrslundun  iiaitcii,  oder 
aus  luborculöscr  Familie  staiiinilcn.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Schä- 
dels imiss  mit  in  Anschlag  gebracht  werdeji;  kleine  Kinder  mit  noch 
häutigen  Fontanellen  und  Nähten  entgehen  im  Allgemeinen  den  schlim- 
men Folgen  einer  Commotion  eher,  als  ältere,  deren  Schädelknochen  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  bereits  verknöchert  sind. 

Mitunter  sieht  man  Symptome  von  Hyperämie  .  des  Gehirns  auch 
uiuibhängig  von  traumatischen  Einflüssen  auftreten,  besonders  im  Alter 
der  ersten  Dentition;  Fieber,  Somnolenz,  abwechsehid  mit  grosser 
Unruhe,  Verlust  der  Laune,  Apathie,  häufiges  Zusammenzucken,  Unfähig- 
keit den  Kopf  aufrecht  zu  tragen,  erhöhte  Temperatur  desselben,  gespannte 
und  lebhaft  pulsirende  Fontanelle,  auch  M^ohl  Erbrechen.  Ich  führe  dies 
nur  als  Thatsache  an,  ohne  die  Abhängigkeit  dieser  Symptome  von  der 
Dentition  beweisen  zu  können,  erinnere  aber  daran,  dass  gleichzeitig  oft 
Hyperämie  der  Mundschleimhaut,  vermehrte  Speichelsecretion,  Erytheme 
und  Papeln  der  Gesichtshaut  und  Catarrhe  der  Conjunctiva  beobachtet 
werden.  Abführmittel  (kleine  Dosen  Calomel)  und  kalte  Fomentationen 
des  Kopfes  genügen  hier  meistens,  um  die  Erscheinungen  binnen  wenigen 
Tagen  zu  beseitigen.  Doch  kommt  man  nicht  immer  so  leicht  zum  Ziel. 
Jeder  Arzt  hat  Fälle  erlebt,  in  denen  die  Symptome  sich  allmälig  ver- 
schlimmerten, und  durch  den  Hinzutritt  von  Zuckungen ,  Retroversion 
des  Kopfes  und  Sopor  einen  meningitischen  Charakter  annahmen. 

Auch  übermässige  Geistesanstrengungen  der  Kinder  können 
die  Quelle  von. Gehirnhyperämie  werden,  welche  in  der  Ueberreizung  des 
in  der  Entwickelung  begriffenen  Organs  ihre  Erklärung  findet.  Wenn 
auch  durch  diese  Ursache  häufiger  hysterische  Erscheinungen  und  neu- 
ralgische Kopfschmerzen  hervorgerufen  werden,  so  fehlt  es  doch  nicht 
an  Beispielen,  wo  nach  ungewöhnlicher  Geistesanstrengung  hyperämische 
Symptome  sich  geltend  machten.  Schon  früher  i)  beschrieb  ich  den  Fall 
eines  9jährigen  Knaben,  der  nach  einem  solchen  Anlass  heftige  Kopf- 
schmerzen, Lichtscheu,  Schwindel,  Anorexie,  Uebelkeit,  Aufseufzen,  Ver- 
stopfung, Nackenschmerzen,  intermittirenden  Puls  und  Schwanken  beim 
Gehen  darbot.  Hier  erfolgte  nach  der  Application  von  5  Blutegeln, 
einer  Eiskappe  auf  den  Kopf  und  wiederholter  Abführmittel  schnelle 
Besserung. 

Die  zweite  Foi-m  der  Hirnhyperämie  wird  durch  mechanische 
Stauung  im  venösen  System  des  Centraloi'gans  bedingt.  Herzfehler  mit 
Erweiterung    des    rechten  Ventrikels,    Compression    der    grossen  Venen- 


1)  Beitr.  N.  F.  S.  8. 

lienocli,   Yurlesuiigen  über  KiiidcrkniiikliLMtou.    9.  Aufl.  ig 


200  Kranl<lieiton  des  Nei'vcnsystems. 

stamme  diwcli  angeschwollene  Drüsen  iiinerlialb  des  Thorax  oder  am 
Hals,  Tlirorabose  der  Sinus  Diirae  matris,  heftige  und  frcquente  Keuch- 
hustenanfälle, und  hochgradige  Herzschwäche  durch  erschöpfende  Krank- 
heiten kommen  hier  vorzugsweise  in  Betracht.  In  den  Fällen  der  letzten 
Art  wird  während  des  Lebens  gewöhnlich  Anämie  des  Gehirns  als 
Grund  der  Krankheitserscheinungen  angenommen.  In  der  That  ist  der 
geschwächte  Herzmuskel  nicht  im  Stande,  so  viel  arterielles  Blut  wie 
im  normalen  Zustand  in  die  kleinen  Hirnarterien  zu  treiljen,  aber  die 
daraus  resultirende  Verlangsamung  der  Circulation  bewirkt  eben  venöse 
Stauung,  welche  schliesslich  zu  Oedem  der  Pia  und  zu  seröser  Trans- 
sudation  in  den  Ventrikeln  führen  kann.  Das  von  Marshall  Hall  unter 
dem  Namen  „Hydrocephaloi  d "  entworfene  Krankheitsbild  setzt  sich 
daher  aus  den  Erscheinungen  arterieller  Anämie  und  venöser  I-h^perämie 
des  Gehirns  zusammen,  und  charakterisirt  sich  durch  zunehmende  Apathie 
und  Somnolenz,  halbgeschlosseue  Augen,  Abflachung  oder  Einsenkung 
der  grossen  Fontanelle,  Trübung  der  Cornea  durch  Schleimflocken  und 
Gewebsvertrockenung,  grosse  Schwäche  des  Pulses  und  Sinken  der  Tem- 
peratur, besonders  an  den  extremen  Körpertheilen.  Starke  Diarrhöen, 
noch  mehr  acut  auftretende  Brechdurchfälle,  geben  vorzugsweise  zu  diesem 
Symptomencomplex  Anlass. 

Kind  von  6  Monaten.  Diarrhoe  seit  beinahe  3  Monaten,  aufgenommen  am 
S.October  im  äussersten  Collaps,  somnolent,  wachsbleich,  mit  eingesunkenen  starren, 
zeitweise  emporrollenden  Augen,  fadenförmigem  Puls;  in  den  nächsten  Tagen  trotz 
der  stimulirenden  Behandlung  Sinken  der  Temperatur  auf  36,0,  fast  unfühlbarer  Puls, 
Trübung  beider  Hornhäute,  Sopor.  Tod  am  5. October.  —  Section:  Schwellung  der 
Peyer'schen  Plaques,  Catarrh  und  A^erdickung  der  Dickdarmschleimhaut,  besonders 
im  Colon  descendens  und  Rectum  mit  zahlreichen  folliculären  Geschwüren.  Fettleber 
und  Fettdegeneration  der  Nierenepithelien.  Herz  und  Lungen  normal.  Alle  venösen 
Gefässe  der  Pia  enorm  überfüllt,  Pia  ödematös.  Gehirndurchschnitt  mit  zahl- 
reichen Blutpunkten.   Alle  Sinus  vollkommen  frei. 

Die  Behandlung  solcher  Fälle,  die  enorm  häufig  sind,  muss  also 
dahin  streben,  das  Sinken  der  Herzenergie  und  damit  die  venöse  Stauung 
im  Gehirn  aufzuhalten,  die  Circulation  möglichst  schnell  wieder  in  Gang 
zu  bringen.  Wiederholte  Gaben  von  Wein  (ein  Löffel  Ungarwein,  Port- 
wein oder  Sherry  1—2  stündlich),  warme  durch  Zusatz  von  Senfmehl 
geschärfte  Bäder  (28°  R.),  während  derselben  Fomentationen  oder  Be- 
spülung des  Kopfes  mit  kühlem  Wasser  finden  hier  ihre  Anwendung. 
Selbstverständlich  hat  man  die  etwa  noch  fortbestehende  Quelle  des 
Collapses,  also  meistens  die  Diarrhoe,  durch  entsprechende  Mittel  zu  be- 
handeln.    Oft  aber    hat    diese    bereits    aufgehört,    wenn  die  Cerebral- 
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.symplonic  ,si(;li  benuH-kbar  macJicii,  und  man  kann  dann  sufurt  durch 
siimulirende  Mittel  die  Energie  des  Herzens  zu  lieben  versuchen.  Unter 
diesen  Mittehi  steht  nacli  meinen  Erfalii'uiigcn  neljen  dem  Wein  dei- 
('ampher  in  erster  Reilic  (je  nach  dem  Aiio]'  zu  0,05—0,2  2  stündlich 
in  Pulver  oder  Emulsion,  oder  in  Form  von  Injectionen,  F.  14).  Auch 
subcutane  Einspritzungen  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  sind  zu 
versuchen,  worauf  ich  bei  der  Cholera  nostras  zurückkommen  werde. 
Gelingt  es  diesen  Mitteln  nicht,  die  Herzkraft  über  Bord  zu  halten,  so 
verspreche  icli  mir  von  anderen,  wie  Coffein,  Moschus,  Ammoniumpräpa- 
raten,  keinen  Erfolg  mehr.  Milch  und  starke  Bouillon,  Eigelb  in  AVein 
geschlagen,  müssen  in  kurzen  Pausen  dem  Kinde  eingeflösst  werden. 
Immerhin  bleibt  die  Prognose  in  hohem  Grad  bedenklich,  und  eine 
grosse  Zahl  dieser  Kinder  geht  ungeachtet  aller  Bemühungen  im  Sopor, 
oft  auch  unter  Conviüsionen  zu  Grunde. 

Die  Verlangsamung  des  venösen  Blutstroms  führt  unter  diesen  Um- 
ständen nicht  selten  zur  völligen  Stagnation  und  Gerinnung  des  Blutes 
in  den  grossen  Sinus  der  Dura  mater,  zur  „marantischen"  Thrombose. 
Man  findet  am  häufigsten  den  Sinus  longitudinalis,  seltener  auch  andere 
Blutleiter  mit  mehr  oder  weniger  entfärbten  derben  Thromben  gefüllt, 
welche  sich  in  die  einmündenden  Venen  mehr  oder  weniger  weit  verfol- 
gen lassen,  und  die  venöse  Stauung  im  Gehirn  und  der  Pia,  sowie  die 
Gefahr  capillärer  Hämorrhagien,  oedematöser  Infiltration  der  Pia  und 
der  angrenzenden  Hirnsubstanz,  und  hydrocephalischer  Ergüsse  i)  erheb- 
lich steigern,.  Dieselbe  AVirkung  hat  natürlich  auch  jede  andere  Sinu5- 
thrombose,  sei  es,  dass  sie  in  einer  Compression  der  Sinus  selbst 
oder  der  Jugularvenen,  oder  in  einer  von  den  benachbarten  Schädcl- 
knochen  sich  fortsetzenden  Entzündung  begründet  ist.  Vor  allem  sind 
Sinus  petrosus  und  transversus  dem  Einfluss  des  cariösen  Felsenbeins, 
in  dessen  Nähe  sie  liegen,  ausgesetzt,  und  ihre  Thromben  können  sich 
weit  in  die  Jugularvene  hineinerstrecken.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
dabei  die  freie  Fläche  der  Dura  selbst  dem  Anschein  nach  ganz  nor- 
mal bleiben  kann.  Dajin  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Sinus- 
thrombose durch  Einschwemmung  kleiner  Thromben  von  den  Knoehen- 
vcnen  her  entsteht. 

Mädchen  von  9  Jahren.  Seit  dem  1.  Lebensjahr  rechts  Otitis  media,  Per- 
foration   des  Trommelfells,    durcli  welches  man  eine  rothe  pulsirende.    mit  Eiter  be- 


1)   In  einem  Fall  von  Marfan  (Revue  mens.  Aout  ISHG)  war  der  liydrocophalus 
so  stark,  dass  er  eine  lieträrhtliclio  Volumszuiialimr  des  Schädels  bewirklr. 
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dcclvlc  Fläche  erblickt.  Heftige  anhaltende  Kopfschmerzen,  kein  Fieber,  Ausspülung 
des  Ohrs  in  der  Chloroformnarcose.  In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Februar  plötzlich 
grosse  Unruhe,  Delirien,  (Jesclirei.  Den  5.  Sopor.  V.  116,  regelmässig,  T,  38,5.  Am 
nächsten  Tag  derselbe  Zustand  fortdauernd,  Zuckungen  der  rechten  Extremitäten. 
P.  132,  klein,  tiefes  Coma.  T.  38,0.  11.  60.  Copiöser  Schweiss.  Tod.  —  Section: 
Starkes  Oedem  des  Geliirns.  Pia  normal.  Sinus  transversus  und  Sinus 
petrosus  in  f.  d  ext  er  thrombosirt.  Das  rechte  Felsenbein  cariös.  Die  Caries 
dringt  bis  dicht  unter  die  Dura  mater,  an  welcher  Stelle  sich  ein  erbsengrosser  Ab- 
scess  befindet.  Dura  selbst  völlig  intact.  Nephritis  parenchymatosa.  Im  Ileum 
eine  etwa  ^/^  Meter  lange  Strecke  dunkelroth  mit  diphtheritischem  Belag.   Leber  fettig. 

In  ähnlicher  Weise  deutet  man  auch  die  Siinisthrombosen,  welche 
bisweilen  in  Folge  stark  eiternder  eczematöser  Kopfausschläge  beobachtet 
wurden  (Fortleitung  der  Thrombose  durch  die  Emissaria  Santorini). 

Man  hat  sich  viele  Mühe  gegeben,  die  Diagnose  der  Sinusthrom- 
bosen zu  sichern.  Gerhardt  und  Huguenin  legen  für  die  Thrombose 
des  Sinus  transversus  oder  des  Anfangsstücks  der  Jugularis  interna  be- 
sonderen Werth  darauf,  dass  die  äussere  Jugularvene,  weil  sie  ihren 
Inhalt  nun  leichter  in  die  blutleere  Jugularis  interna  ergiessen  kann,  auf 
dieser  Seite  weniger  gefüllt  erscheint,  als  auf  der  gesunden.  Bei  Throm- 
bose des  Sinus  cavernosus  soll  Stauung  in  der  Yena  ophthalmica,  und 
dadurch  venöse  Hyperämie  des  Augenhintergrundes,  leichter  Exophthalnuis 
und  Oedem  des  oberen  Augenlids  oder  der  ganzen  Gesichtshälfte  zu 
Stande  kommen.  Obwohl  ich  auf  die  angegebenen  Zeichen  aufmerksam 
war,  konnte  ich  mich  doch  von  ihrer  Sicherheit  nicht  überzeugen,  schon 
aus  dem  Grund,  weil,  was  Gerhardt  selbst  zugiebt,  die  Halsvenen 
überhaupt  nicht  immer  jenen  Grad  von  Turgescenz  besitzen,  der  zur 
Wahrnehmung  der  Differenz  nöthig  ist.  Trotzdem  ist  die  genaue  Unter- 
suchung der  Hals-  und  Augenvenen,  und  die  sorgfältige  Beachtung  eines 
halbseitigen  Gesichtsoedems  in  allen  Fällen,  welche  der  Sinusthrombose 
verdächtig  sind,  gewiss  zu  empfehlen.  Die  Thrombose  der  Sinus  ist 
auch  noch  aus  dem  Grund  von  Bedeutung,  weil  von  ilir  aus  Throm- 
bosen im  System  der  Arteria  pulmonalis  mit  ihren  Folgen  (hämorrha- 
gischer Infarct)  durch  Embolie  zu  Stande  kommen  können.  Die  Diagnose 
dieser  Embolie  ist  aber  bei  einem  Kind  unter  den  betreffenden  Verhält- 
nissen, d.  h.  beim  Vorhandensein  verschiedenartiger  Cerebralstörungen, 
.so  schwierig,  dass  man  sie  nur  auf  dem  Sectionstisch  stellen,  wälirend 
des  Lebens  höchstens  eine  Vermuthung  aussprechen  kann.  Von  einer 
wirksamen  Therapie  kann  unter  solchen  Umständen  wohl  keine  Rede 
sein,  da  selbst  im  Fall  einer  sicher  gestellten  Diagnose  niemand  daran 
denken  könnte,  die  Thrombose  zu  beseitigen. 
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XVII.    Die  tuberculöse  Mening-itis. 

Die  Krankheit  ist  eine  der  häufigsten  und  iioffnungslosesten,  welche 
das  Kindesalter  treffen.  Mit  ihrer  Diagnose  fällen  Sie  zugleich  das 
Todesurtheil,  und  wenn  der  Arzt  in  zweifelliaften  Fällen  sich  bemüht,  zu 
einer  festen  Diagnose  zu  gelangen,  so  denkt  er  dabei  nicht  sowohl  an 
therapeutische  Erfolge,  als  vielmehr  an  die  Gewissheit  des  traurigen 
Ausgangs,  auf  welchen  er  die  Angehörigen  des  Kindes  vorzubereiten 
hat.  Vergleicht  man  die  in  älteren  Schriften  über  den  „Hj^drocepha- 
lus  acutus"  mitgetheilten,  verhältnissmässig  zahlreichen  Erfolge  ihrer 
Autoren  mit  den  unserigen,  so  erkennt  man  bald,  dass  man  früher  unter 
jenem  Collectivnamen  eine  ganze  Reihe  verschiedener  Krankheitszustände 
(einfache  Hyperämien  des  Gehirns,  Meningitis,  Typhus)  beschrieben  und 
behandelt  hat.  Heut  aber,  wo  unsere  Diagnose  eine  bestimmtere  ge- 
worden, und  wir  den  Begriff  des  acuten  Hydrocephalus  fast  ganz  auf 
die  Meningitis  tuberculosa  beschränken,  können  wir  nur  mit  Lächeln  auf 
therapeutische  Empfehlungen  zurückblicken,  welche  zu  ilirer  Zeit  in  hohen 
Ehren  standen.  Die  ünheilbarkeit  der  Krankheit  beruht  eben  auf  ihrer 
Combination  mit  Tuberkeln  der  Pia  und  vieler  anderer  Organe.  Sie  ist 
keine  nur  locale,  vielmehr  eine  über  ^nele  wichtige  Theile  ausgebreitete 
Krankheit,  mit  einem  Wort  eine  terminale  Form  der  Tuberculöse. 
Wegen  der  vielfachen  Abweichungen  des  Verlaufs  darf  ich  kaum  hoffen, 
Ihnen  em  alle  Möglichkeiten  des  Verlaufs  umfassendes  Bild  vorführen  zu 
können, '  Ich  werde  zunächst  die  häufigste  „klassische"  Form  der  Krank- 
heit, wie  man  sie  nennen  möchte,  zu  schildern  suchen,  um  die  Varietäten 
später  anzuschliessen. 

In  vielen  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  Krankheit  ein  Prodromal- 
stadium voraus,  welches  Wochen-,  selbst  Monatelang  dauern  kann.  Die 
Kinder  werden  mager  und  welk,  ohne  dass  die  Mütter,  denen  es  beson- 
ders beim  Waschen  der  Kleinen  auffällt,  eine  Erklärung  dafür  linden. 
Das  Allgemeinbefinden  kann  dabei  ungetrübt  sein,  nicht  selten  aber  sind 
Anorexie,  Mattigkeit,  wechselnde  Laune,  unregelraässige  Fieberbewegimgen, 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  also  unbestimmte  Symptome  vorhanden,  welche 
(h>i-  Arzt  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  sicher  zu  deuten  vermag. 
Diese  Prodrome  bekunden  die  langsam  vor  sich  gehende  Entvvickelung 
von  Tuberkeln  in  vci'schiedenen  Oi'ganen.  Die  Anamnese  hat  daher 
immer  nach  einer  erblichen  Anlage  zu  Tuberculöse  zu  forschen,  deren 
Nachweis  als  ein  Hehler  Punkt  in  dem  Dunkel  der  Erscheinungen  gelten 
v.'ird.    Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  diese  Familienaidage  keines^ 
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wegs  notliwendig  ist,  dass  vielmelir  in  Folge  von  langwierigen  Ca- 
iaiTlien,  Keuchhusten,  Masern,  Typluis  oder  chronischen  Diarrhöen  Hyper- 
plasien der  Bronchial-  resp.  Mesenierialdiiisen  liestehen  können,  welche 
einen  günstigen  Boden  für  Ijacillärc  Infection  ahgeben  und  somit  den  Aus- 
gangspunkt einer  Miliartuberculose  bilden.  Ebenso  können  käsige  Pro- 
cesse  in  peripherischen  Lymphdrüsen  oder  in  den  Knochen  (Spondylitis, 
Osteomyelitis)  einflussreich  werden.  Dass  ausserdem  die  Invasion  der 
Tuberkelbacillen  vom  Darm  und  von  den  Limgen  her  erfolgen  und 
schliesslich  zu  Meningealtuberculose  führen  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln; 
auch  die  Haut  (Eczeiii)  und  die  Nase,  deren  Lymphräume  durch  das 
Siebbein  hindurch  mit  denen  der  Meningen  communiciren,  verdienen  hier 
beachtet  zu  werden  i).  üebrigens  sind  die  oben  erwähnten  Prodromal- 
syraptome  durchaus  nicht  constant;  trotz  genauer  Nachforschung  er- 
hielt ich  von  den  Müttern  oft  genug  die  Antwort,  ihre  Kinder  seien  stets 
völlig  gesund  gewesen,  und  das  blühende  wohlgenährte  Aussehen 
sprach  für  die  Richtigkeit  dieser  Aussage. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  fast  plötzlich  mit  Kopf- 
schmerzen, zumal  in  der  Stirn,  und  mit  Erbrechen,  welches  sich  in 
den  ersten  Tagen  gewöhnlich  mehrfach  wiederholt,  bisweilen  nach  jedem 
Genuss  von  Getränk  und  Nahrungsmitteln.  Man  hat  diesem  Erbrechen 
bestimmte  Charaktere  zugeschrieben,  welche  ich  nicht  bestätigen  kann: 
ich  sah  dasselbe  sowohl  in  aufrechter  wie  in  horizontaler  Stellung,  bald 
sturzweise,  bald  mit  Vomituritionen  erfolgen,  und  kann  daher  in  der  Art 
des  cerebralen  Erbrechens  keinen  wesenthchen  Unterschied  von  dem  rein 
gastrischen  erkennen.  Grade  um  diese  Diagnose  handelt  es  sich  aber 
zunächst.  Die  Erscheinungen  der  ersten  halben  oder  ganzen  Woche  sind 
in  sehr  vielen  Fällen  denen  einer  leichten  Febris  gastrica  oder  eines 
beginnenden  Typhus  so  ähnlich,  dass  selbst  sehr  erfahrene  Aerzte  vor 
Täuschungen  nicht  sicher  sind.  Allgemeine  Apathie,  Verlust  der  Spiel- 
laune, Klagen  über  den  Kopf,  Neigung  ihn  stets  anzulehnen,  überhaupt 
zu  liegen,  mehr  oder  weniger  belegte  Zunge,  Appetitverlust,  Er- 
brechen und  Verstopfung,  unregelmässige  Fieberbewegungen  —  alle  diese 
Symptome  sind  zweideutiger  Art.  In  einem  Fall  beobachtete  ich  sogar 
auf  dem  Unterleib  eine  sparsame,  aber  unzweifelhafte  Roseola.  Selbst 
die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  die  Kinder  mit  auffallender  Beharr- 
lichkeit   an  den  Lippen   zupfen,    in    die   Nase    bohren    oder    die  Augen 


1)  Vergl.  den  Fall  von  Demnie  (Klin.  Uocliensclir.  1886.  No.  15),  in  welchem 
eine  tuberculöse  Ozaena  mit  bacillenlialtigem  Ausfluss  der  Meningitis  lange  voraus- 
ging, ohne  hereditäre  Anlage,  und  ohne  dass  irgendwo  ein  käsiger  Herd  gefunden 
wurde. 
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i'oibcn,  kommt  im  Beginn  der  Meningitis  ebenso  gut  vor,  wie  bei  gastri- 
schen Zuständen  und  bei  Typhus.  So  lange  Sie  dalicr  Ihrer  Sache  nicht 
ganz  sicher  sind,  müssen  Sie  sich  hüten,  die  Eltern  mit  der  Versicherung 
zu  bcruliigen,  dass  alh\s  nur  von  einem  „verdorbenen  Magen"  herrühre, 
wozu  der  Ungeübte  sich  leicht  verleiten  lässt.  Man  halte  vielmehr  die 
Möglichkeit  der  Oerebralkrankheit  offen,  denn  die  Eltern  verzeihen  dem 
Arzt  die  falsche  Prognose  niemals,  auch  wenn  er  sich  später  hinter  der 
Ausrede  verschanzt,  die  „Gastrose"  sei  schliesslich  in  Meningitis  über- 
gegangen ! 

Die  Ungewissheit  dauert  indess,  wenigstens  für  den  erfahrenen  Arzt, 
meistens  nur  einige  Tage.  Spätestens  am  Ende  der  ersten  Woche  pflegen 
deutlichere  Anzeichen  des  drohenden  Sturmes  aufzutreten.  Dahin  rechne 
ich  besonders  ein  öfter  wiederkehrendes  tiefes  Aufseufzen,  welches 
mich  fast  nie  getäuscht  hat,  und  die  charakteristische  Veränderung 
des  Pulses,  beides  wohl  durch  Reizung  der  Vagusursprünge  an  der 
Basis  cerebri  bedingt.  Der  Puls  wird  langsam  und  unregelmässig, 
auch  wohl  ungleich  in  der  Stärke  der  einzelnen  Schläge.  Diese  Er- 
scheinung ist  für  mich  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  fast  ent- 
scheidend, selbst  wenn  sie  nur  vorübergehend  bemerkbar  sein  sollte. 
Kaum  in  einer  anderen  Krankheit  der  Kinder  bietet  der  Puls  eine  so 
wechselnde  Beschaffenheit  dar,  wie  in  dieser.  Im  Lauf  eines  Tages 
ändert  sich  die  Ziffer  häutig  und  erheblich;  geringe  Bewegungen  genügen, 
eine  Zunahme  um  20  und  mehr  Schlägen  zu  erzeugen,  während  die 
schwankende  Temperatui-,  auf  welche  ich  gleich  zurückkommen  werde, 
ohne"  Einflüss  auf  den  Puls  bleibt.  Die  Frequenz  schwankt  vielfach 
zwischen  !)(3  und  120.  geht  aber  oft  auf  80,  72  und  tiefer  herab. 

So  wichtig  aber  auch  dies  Symptom  ist,  muss  man  doch  immer 
daran  denken,  dass  es  auch  bei  unschuldigen  gastrischen  Affectionen 
durch  reflectorische  Vagusreizmig  zu  Stande  kommen  kann. 

Bei  einem  9jährig-en  Knaben,  welchen  ich  an  einer  Anfangs  fieberhaften  In- 
digestion behandelte,  sank  der  Puls  am  Tag  nach  dem  Gebrauch  eines  Brechmittels 
aucli  im  wachen  Zustand  und  in  sitzender  Stellung  von  120  auf  80,  in  den  nächsten 
Tagen  sogar  auf  52  bis  48 Schläge,  und  zeigte  dabei  erhebliche  Intermissionen.  Fort- 
dauernder Stirnschmerz,  Scliläfriglvcit,  Indolenz  beunruliigten  mich  lebhaft,  doch  er- 
folgte beim  Gebrauch  einer  Sol.  natr.  bicarbon.  mit  Tinct.  rhei  aq.  nach  einerWoche 
völlige  Heilung  derGastroso,  womit  auch  der  Puls  seine  normale  Frequenz.  uiulRegcl- 
mässigkeit  wieder  annahm. 

5jähriges  Mädchen,  Magencatarrh  im  Gefolge  von  Masern,  Diarrhoe.  Puls 
76 — 84,  nach  wenigen  Schlägen  immer  aussetzend,  besonders  in  liegender  Stellung, 
oft  wechselnd.  Verlust  der  Laune,  kein  Fieber.  Dauer  etwa  eine  Wiu'hc.  dann  Ku- 
phorie,  P.  9G— 100,  regelmässig. 

7  jähriges  Mädchen,  24stündiges  Fieber  bis  39, G,  dabei  wiederlndi  \  uuiilus 
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und  Diarrhoe,  ilerpes  an  der  Uberliiipc.  Der  Puls  wurde  hier  nach  der  Entfieberung' 
bei  einer  Frequenz  von  88— 9G  so  unregelmässig,  dass  er  nach  jedem  dritten  oder 
vierten  Schlag  aussetzte,  eine  Erscheinung,  welche  mit  abnelimender  Intensität  9  Tage 
dauerte  und  dann  plötzlich  verschwand. 

Audi  in  der  lieconvalcsceiiz  von  acuten  Krankheiten,  besonders 
Pneumonie,  Typlius,  Diphtherie,  habe  ich  Unregelmässigkeit  des 
Pulses,  zumal  in  sitzender  oder  aufrechter  Stellung  häufig  beobachtet, 
vielleicht  in  Folge  parenchymatöser  Veränderungen,  welche  bei  diesen 
Krankheiten  im  Myocardium  A^or  sich  gehen  und  sich  allmälig  wieder 
zurückbilden. 

Unerklärt  blieb  die  Verlangsamung  und  stete  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
(60 — 82  in  der  Minute)  bei  einem  3jährigen  Knaben,  der  eine  Reihe  dunkeler  nervöser 
Symptome  darbot,  Apathie,  Kau-  und  Blinzelbewegungen,  Unvermögen  oder  Ver- 
Aveigerung  des  Sprechens  und  Laufens,  cataleptische  Gliederstarre  und  verminderte 
Sensibilität  gegen  Nadelstiche.  Pupillen  und  Pveflexe  normal.  Behandlung  mit  lauen 
Bädern  und  kalten  Allusionen.  Allmälige  Besserung;  besonders  wenn  das  Kind  un- 
beobachtet war,  spielte  es  und  ging  auch  ganz  leidlich.  Nach  7Monaten  gesund  ent- 
lassen, P.  96 — 116,  fast  immer  regelmässig.  Am  Herzen  liess  sich  hier  niemals  etwas 
Abnormes  nachweisen,  und  auch  die  Anfangs  gehegte  Befürchtung  einer  sich  ent- 
wickelnden tuberculösen  Meningitis  hat  sich  durch-  den  Verlauf  als  falsch  erwiesen. 

Mitunter  fehlt  auch  bei  Meningitis  die  Verlangsaraung,  und  man 
beobachtet  nur  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  wofür  ich  schon  früher i) 
einige  Beispiele  mittheilte.  Die  von  Rilliet  und  Barth ez  hervorge- 
hobene starke  Spannung  des  langsamen  Pulses  (Pulsus  tardus)  halte  ich 
nicht  gerade  für  charakteristisch,  habe  sie  aber  wiederholt,  und  zwar 
auf  der  noch  offenen  grossen  Fontanelle  ebenso  wie  an  der  Radialis  be- 
obachtet. Die  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  pflegt 
sich  mehrere  Tage,  höchstens  bis  zur  Mitte  der  zweiten  Woche  hinzu- 
ziehen lind  dann  einer  zunehmenden  Frequenz  mit  regelmässigem  Rhyth- 
mus Platz  zu  machen. 

Während  dieser  Zeit  steigert  sich  allmälig  die  Intensität  der  früher 
beschriebenen  Symptome.  Der  Kopfschmerz  ist  nur  selten  so  heftig, 
dass  die  Kinder  wimmern  nnd  die  Hände  gegen  die  Stirn  pressen;  viele 
klagen  fast  gar  nicht  über  den  Kopf,  vielmelir  über  Schmerz  in  den 
Ohren,  am  Hals,  im  Unterleib,  im  Knie  oder  an  anderen  Theilcn,  ohne 
dass  die  Untersuchung  etwas  Abnormes  ergiebt.  Ist  Kopfschmerz  vor- 
handen, so  wird  er  durch  Husten  in  der  Regel  gesteigei't.  Zuweilen 
scheint  auch  Schwindel  voiyAikommon,  indem  die  Kinder  selbst  im 
Sitzen  und  Liegen  zu  fallen  glauben  und  die  Umstehenden  bitten,  sie 
fest  zu  halten.     Apathie  und  Somnolenz    nehmen  langsam  zu,    zuweilen 


Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.   S.  51. 
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(liifdi  Unruhe,  liuitcs  Aufschreien,  auch  wolil  durcli  leichte  Delirien  iinler- 
hrochen.  Ein  5jähriges  Kind  kraizte  und  biss  um  sich,  sprang  aus  dem 
l'>eit,  schlug  nacj)  dem  dargcbotencji  Trinkbecher.  Im  Allgemeinen  aber 
kann  man  die  Kinder  noch  aus  ihrer  Somnolenz  leicht  erwecken,  und 
findet  dann  das  Sensorium  klar,  so  dass  sie  auf  Fragen  antworten  und 
auf  Verlangen  die  Zunge  zeigen.  Erlöschen  der  Widerspenstigkeit,  Gleich- 
gültigkeit gegen  den  sonst  mit  Geschrei  empfangenen  Arzt  und  seine 
Manipulationen,  Enuresis,  sind  immer  böse  Zeichen,  können  sogar  in 
zweifelhaften  Fällen  diagnostische  Bedeutung  gewinnen.  Bemerkenswerth 
ist  auch  in  dieser  Zeit  der  Eintluss  auf  gewisse  secretorische  und  trophi- 
sche  Vorgänge.  Stark  eiternde  Eczerae  auf  dem  Kopf  oder  an  anderen 
Theilen  trocknen  nicht  selten  ein,  die  reichliche  Secretion  der  Nasen- 
schleimhaut versiegt,  früher  bestandene  Diarrhöen  hören  auf,  und  ein  paar 
Mal  sah  ich  bedeutende,  seit  längerer  Zeit  bestehende  Anschwellungen 
der  Cervicaldrüsen  unter  dem  Einfluss  der  Meningitis  im  Lauf  weniger 
Tage  zurückgehen. 

Etwa  von  der  Mitte  der  zweiten  Woche  an,  auch  schon  früher, 
machen  sich  bei  vielen,  keineswegs  aber  bei  allen  Kranken  Reizungs- 
symptome einzelner  Cerebralnerven,  welche  von  der  entzündlichen 
Irritation  an  der  Basis  direct  getroffen  werden,  bemerkbar,  am  häufigsten 
Strabismus  convergens  und  Knirschen  mit  den  Zähnen.  Ob  die  um  die- 
selbe Zeit  beginnenden  Kaubewegungen,  die  etwas  Charakteristisches 
füi'  die  Krankheit  haben,  durch  Reizung  der  Portio  minor  des  Trigeminus 
zu  deuten  sind,  scheint  mir  zweifelhaft,  weil  man  in  diesem  Fall  eher 
Tri smus  erwarten  sollte,  der  in  der  That  bisweilen  vorkommt.  Mir 
scheinen  die  Wangen  und  besonders  die  Lippen  bei  diesen  Bewegungen 
viel  mehr  betheiligt  zu  sein,  als  die  Kaumuskeln.  Leichte  Retroversion 
des  Kopfes  wird  bisweilen  schon  jetzt  beobachtet.  Die  Farbe  des  Ge- 
sichts wechselt  durch  das  Aufflammen  flüchtiger  Röthe.  Ganz  allmälig 
steigert  sich  der  somnolente  Zustand  zum  Sopor;  immer  schwerer  lässt 
sich  das  Kind  erwecken,  bis  es  schliesslich  in  völliger  Bewusstlosigkeit 
ohne  jede  Reaction  auf  Anrufen  daliegt,  mit  halbgeschlossenen  Augen, 
das  eine  Bein  in  der  Regel  lang  gestreckt,  das  andere  im  Knie  flectirt, 
die  Hände  an  den  bisweilen  im  Zustand  der  Erection  befindlichen  Geni- 
talien, von  Zeit  zu  Zeit  tief  aufseufzend  oder  auch  ein  durchdringendes 
Geschrei  ausstossend  (der  berüchtigte,  aber  keineswege  constante  „cri 
hydrencephalique").  Um  diese  Zeit  erweitern  sich  die  Pupillen,  of(  eine 
mehr  als  die  andere,  reagiren  träge  oder  gar  nicht  mehr  auf  den  Liclit- 
reiz;  auf  der  Conjunctiva  bulbi  zeigen  sich  bündeiförmige' gegen  die 
Cornea    hinziehende  Gefässinjectionen    und  Schleimfetzen,    allmälig  auch 
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Trübungen  der  Hornhaut,  besonders  des  unteren  Segments,  welches  von 
den  halbgeschlosscnen  Lidcni  nicht  bedeckt  und  wegen  des  fehlenden 
Lidschlags  anhaltend  der  Liil't  ausgesetzt  ist.  Wie  die  Reflexsensibi- 
lität der  Conjunctiva,  erlischt  auch  die  der  Haut,  so  dass  z.  B.  leises 
Streichen  über  die  innere  Partie  des  Oberschenkels  keine  Zusammen- 
ziehung des  Cremaster  mehr  zur  Folge  hat.  Automatische  Bewegungen 
der  Hände  nach  dem  Kopf,  pendelnde  Schwingungen  einer  oberen  oder 
unteren  Extremität,  starre  Contractur  der  Nacken-  uiul  Kaumuskeln, 
welche  das  Einflössen  von  Getränk  erschweren,  treten  hinzu.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  findet  man  auch  nicht  selten  Rigidität  oder 
Lähmung  der  einen  oder  anderen  Körperhälfte;  wo  letztere  vorhanden 
ist,  fällt  das  aufgehobene  Glied  wie  das  einer  Leiche  ohne  Resistenz 
nieder  und  liegt  bewegungslos,  während  das  der  anderen  Seite  oft,  wie 
bei  Chorea,  hin-  und  hergeworfen  wird.  Die  bis  jetzt  meistens  vorhan- 
dene, den  Abführmittehi  schwer  nachgebende  Stuhl  Verstopfung  macht  in 
diesem  letzten  Stadium  der  Krankheit  oft  unwillkürlichen  dünnen  Aus- 
leerungen Platz.  Der  Unterleib  sinkt  in  der  Nabelgegend  immer  mehr 
ein,  so  dass  er  schliesslich  ein  muldenförmiges  Ansehen  mit  vor- 
springendem Rippenrand  und  Darmbeinkamm  bekommt,  und  die  Wirbel- 
säule, sowie  multiple  in  den  Ausbuchtungen  des  Colon  festliegende 
harte  Scybala  in  Form  ruiider  beweglicher  Knoten  leicht  durchfühlen 
lässt.  Harnverhaltung  wird  bisweilen  in  dem  Grad  beobachtet,  dass 
der  Katheter  eingeführt  werden  muss.  Die  Pulsfrequenz  nimmt  etwa 
von  der  Mitte  der  zweiten  Woche  an  dauernd  zu,  und  der  regelmässige 
Rhythmus  stellt  sich  wieder  her;  die  Frequenz  steigt  allmälig  bis  180, 
200  Schläge  und  darüber,  die  immer  kleiner  und  schwerer  fühlbar 
werden,  während  die  Respiration,  welche  schon  früher  durch  das  er- 
wähnte seufzende  Lispirium  ihre  Theilnahme  b&kundet  hatte,  in  den 
letzten  24 — 48  Stunden  oder  schon  früher  das  Cheyne-Stokes'sche  Phä- 
nomen, entweder  in  seiner  bekannten  klassischen  oder  in  einer  etwas  ab- 
weichenden Form  darbieten  kann.  So  sah  ich  nach  einer  Respirationspause 
von  Y4  Minute  Dauer  zuerst  eine  tiefseufzende  Inspiration  eintreten,  auf 
welche  2 — 3  oberflächliche  Athemzüge  und  dann  wieder  eine  Pause 
folgten.  Daher  kann  die  Zahl  der  Athemzüge  in  der  Minute  nur  7 — 5 
betragen,  und  diese  Seltenheit  der  Respiration  im  Verein  mit  äusserster 
Schwäche  des  Herzens  (180 — 200  kaum  fühlbare  Pulse)  erklärt  die  um 
diese  Zeit  oft  eintretende  cyanotische  Verfärbung  der  Glesichtshaut,  der 
sichtbaren  Schleimhäute,  der  Finger-  und  Zehenspitzen.  In  vielen  Fällen 
erscheint  das  Gesicht  in  den  letzten  Tagen  dunkelrotli,  und  ein  profuser 
Schweiss   bedeckt  Stirn  und  Wangen  in  hellen  Tropfen;   dagegen  konnte 
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ich  die  \(in  einigen  Antoi-cii  oi-wäliiilcn  llautaii.ssc]ilä2,'C  (Erytlifnic  und 
J*iipcln)  nur  .selten  bcobacliteii,  z.  ß.  bei  einem  2jährigcn  Kind,  welches 
in  den  Jel/ien  Tagen  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Erytlieraa 
annulare  darbot.  Die  Pupillen  werden  bisweilen  so  starr  und  weit,  dass 
nur  ein  selimaler  Saum  der  Iris  sichtbar  bleibt.  Der  Augenspiegel  zeigt 
starke  Füllung  der  Retinalvenen  und  eine  etwas  prominirende,  verschwom- 
mene Papille.  Dazu  gesellen  sich  in  den  letzten  24 — 48  Stunden  sehr 
häutig  epileptiforme  Convulsionen,  welche  entweder  in  licftigen 
Paroxysmen  das  gesammte  Muskelsystem  des  Körpers  befallen,  odei-  nui' 
einseitig  auftreten,  mitunter  sich  auf  die  Gesichtsmuskeln  oder  auf 
schwache  Zuckungen  der  Glieder  beschränken.  In  m.anchen  Fällen  kommt 
es  nur  zu  starren  Contracturen  der  Extremitäten,  der  Nacken-  und 
Rückenmuskeln,  oder  zu  Tremor,  welcher  bei  den  im  Ooma  noch  statt- 
lindenden  Bewegungen  der  Hände  am  deutlichsten  hervortritt.  Sie  wer- 
den immer  gut  thun,  die  Eltern  auf  den  Eintritt  terminaler  Convulsionen 
\orzubereiten,  auch  wenn  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
keine  spastischen  Erscheinungen  beobachtet  wurden.  Nur  selten  ver- 
misste  ich  diese  gänzlich.  Immer  aber  ist,  gleichviel  ob  mit  oder 
ohne  Convulsionen,  die  Agonie  eine  ungew^öhnlich  lange,  auf  mehrere 
Tage  ausgedehnte,  und  für  die  Eltern  um  so  schmerzlicher,  als  bis- 
weilen mitten  in  diesem  letzten  hoffnungslosen  Stadium  überraschende 
und  unerklärliche  Zeichen  scheinbarer  Besserung  aufleuchten.  Das 
bewusstlose  soporöse  Kind  zeigt  plötzlich  wieder  erwachende  Sinnes- 
thätigkeit,  wendet  den  Kopf  nach  der  rufendeii  Mutter,  öffnet  die  Augen, 
nimmt. wieder  Nahrung  zu  sich,  vermag  sogar  sich  wieder  aufzurichten, 
nach  vorgehaltenem  Spielzeug  zu  greifen.  Ich  habe  mich  von  der  Rich- 
tigkeit diesei'  alten  Beobachtung  selbst  ein  paar  Mal  überzeugt,  und 
warne  Sie  vor  der  Ueberschätzung  dieser  lichten  Momente.  Nach  wenigen 
Stunden  verfällt  das  Kind  wieder  in  den  früheren  Zustand,  und  geht 
unter  Convulsionen  oder  im  tiefen  Sopor  zu  Grunde,  iii  der  Regel  14  Tage 
bis  3  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Erbrechens. 

Es  bleibt  noch  übrig,  die  Fieberverhältnisse  einer  kurzen  Er- 
örterung zu  unterziehen.  Meine  eigenen  Untersuchungen i)  bestätigen  die 
Thatsache,  dass  die  Meiringitis  tuberculosa-  keine  charakteristische 
Fiebercurve  besitzt,  dass  vielmehr  während  des  ganzen  Verlaufs 
sehr  erhebliche  Schwankungen  vorkommen,  wobei  fast  immer  die 
abendliche  Temperatur  die  der  Morgenstunden  mehr  oder  weniger  über- 
steigt,   selten    derselben    gleich,    nur  ausnahmsweise  etwas  niedriger  er- 


1)   Charite-Annalcn.   .Jahrg.  IV.    S.  505, 
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scheint.  Die  Temperatur  hält  sicli  clal)ei  immer  auf  einem  mittleren 
Stand,  überschreitet  selten  39,0,  und  erreicht  diese  Höhe  oft  nur  an 
einzelnen  Tagen.  Ja,  ich  habe  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Temperatur 
während  der  ganzen  Krankheit  oder  wenigstens  mehrere  Tage  lang  die 
normale  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  übei'schritt.  Dagegen  erhebt 
sich  die  Wärme,  wenn  auch  nicht  constant.  sehr  häufig  am  vorletzten 
oder  letzten  Tag  rapide  zu  bedeutender  Höhe,  bis  auf  40  und 
selbst  42,0,  dauert  in  dieser  Höhe  fast  immer  bis  zum  Tode  an  und 
fällt  nur  selten  kurz  vor  demselben  auf  38 — 39 o.  Postmortale  Messungen 
(man  fand  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  im  Anus  41,7)  habe  ich 
niclit  angestellt^).  Diese  plötzhche  präagonale  und  agonale  Temperatar- 
steigerung kann  nicht  als  gewöhnliche  Fieberexacerbation  aufgefasst 
werden,  weil  das  Fieber  während  des  ganzen  Verlaufs  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielt,  daher  nicht  anzunehmen  ist,  dass  es  sich  gerade 
zuletzt,  wo  die  Symptome  des  Collapses,  der  Herzlähmung  (bis  200  kleine 
Pulse)  auftreten,  plötzlich  zu  einem  so  hohen  Grad  steigern  sollte. 
Ebenso  wenig  dürften  die  terminalen  Krämpfe  oder  zufällige  Compli- 
cationen  mit  Entzündungen  der  Eespirationsorgane  dafür  verantwortlich 
zu  machen  sein,  wofür  ich  in  meiner  Arbeit  (1.  c.  S.  510)  genügende 
Beweise    beigebracht    habe.     Ein  paar  Mal  beobachtete  ich  schon  einige 


^)  Ich  gebe  einige  Gurren  als  Beispiele: 

Louise  S.,  1  .Jahr  alt,  aufgenommen  am  29.  Septbr.  1878. 


M. 

A. 

M. 

A. 

29.  Septbr. 

38,0 

38,5 

4.  Octbr 

38,1 

39,0 

.30.        „ 

37,6 

38,. 5 

5.       „ 

38,1 

38,9 

1.  Octbr. 

37,6 

38,2 

6.      „    - 

38,8 

39 

2.      „ 

38,0 

38,0 

7.       „ 

40 

41 

3.      „ 

37,6 

37,6 

8.      ,.      • 

41,2 

Tod. 

.,  4  .Jahre  alt, 

aufgenommen  am  6. 

Apr 

1  1878. 

M. 

A. 

M. 

A. 

6.  April 

38,.5 

12.  April 

38.2 

38,6 

■''•      u 

37,0 

38,0 

13.      „ 

38,5 

11 

Uhr  39,2 

8.     „ 

37,2 

36,8 

4 

„      39,8 

9.     „ 

38,4 

38,5 

(i 

„     40,3 

10.      „ 

36,8 

37,5 

9 

.,     41,8  Tod 

11.      „ 

38,0 

38,1 

Bei  einem  2j<ährigen,  am  16.  Juli  aufgenommenen  Kind  war  nur  am  16.  und  17. 
Abends  eine  Temperatur  von  38,2  zu  constatiren.  Von  da  ab  bis  zum  27.  Temperatur 
immer  normal  oder  gar  subnormal.  Am  Abend  des  27.  plötzlich  Temperatur  40,2 
(bei  180  P.)  und  am  28.  (dem  Todestag)  42,0. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen:  sehr  viele  meiner  Fälle  bieten  analoge  Ver- 
hältnisse dar. 
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Tage  vor  dein  Tode  heftige  Conviilsioiieii  bei  einer  Tenipcraiur  \oji  38,2, 
während  diese  am  letzten  Tag  bei  40,0  und  darüber  ganz  fehlten,  und 
gerade  in  einigen  Fällen,  wo  die  Section  frische  Pneumonie  nachwies, 
sah  ich  die  terminale  Temperaturerhebung  fehlen,  während  da,  wo  acute 
Affectionen  des  ßespirationsapparats  nicht  gefunden  wurden,  dennoch  die 
agonale  Steigerung  der  Köi-perwärme  stattfand.  Icli  kann  diese  Er- 
scheinung, welclie  nicht  allein  bei  ^leningitis  tuberculosa,  sondern  auch 
bei  anderen  Cerebralkranklieiten  zuweih^n  voi'kommt,  nur  durch  die  An- 
nahme einer  Paralyse  des  moderirenden  AVärmecentrums  erklären, 
welches  an  der  Grenze  des  Gehirns  und  Rückenmarks  seinen  Sitz  iiaben 
soll.  Wird  dasselbe  gelähmt,  so  muss  die  Körperwärme,  die  nun  nicht 
mehr  gehemmt  wird,  eine  über  das  gewohnte  Maass  hinausgehende  Höhe 
erreichen.  Die  weitereu  Ausführungen  dieses  Gegenstandes  finden  Sie  in 
meiner  oben  citirten  Arbeit,  wo  ich  auch  die  meiner  Ansicht  zur  Stütze 
dienenden  experimentellen  Ergebnisse  zusammengestellt  habe.  Seltener 
kommt  es  sclüiesslich  zu  einer  abnorm  niedrigen  Temperatur  von 
36 — 28,0°i),  welche  dann  durch  Lähmung  des  Wärme  erzeugenden 
Centrums  zu  erklären  ist.  - — 

Dass  ich  bei  der  Schilderung  des  Krankheitsverlaufs  die  übliche 
Eintheilung  in  gewisse  Stadien  nicht  berücksichtigt  habe,  geschah  aus 
dem  Grund,  weil  ich  alle  diese  Versuche,  mögen  sie  auf  anatomischen 
oder  klinischen  Principien  beruhen,  für  misslungen  halte.  Allenfalls  Hesse 
sich  ein  Stadium  der  Reizung  und  eins  der  Lähmung  unterscheiden. 
Aber  auch  diese  Eintheilung  hat  keineswegs  eine  vollgültige  Berechtigung 
denn  oft  genug  treten  sogenante  Reizphänomene,  z.  B.  Convulsionen 
erst  im  letzen  Stadium  auf.  Erwägt  man  nun  noch  die  zahlreichen 
Varietäten,  auf  welche  ich  gleich  kommen  werde,  so  erscheint  jede  Ein- 
theilung in  Stadien  illusorisch  und  wird  am  besten  ganz  aufgegeben. 

Die  Abweichungen  vom  normalen  Verlauf  sind  in  der  That  hier 
so  zahlreich,  dass  die  Sicherheit  der  Diagnose,  falls  man  eben  nur  nach 
der  Schablone  urtheilen  wollte,  ernstlich  gefährdet  werden  kaim.  Selbst 
Aerzte,  welche  die  Meningitis  gründlich  zu  kennen  glauben,  begegnen 
immer  wieder  neuen  Verlaufsweisen  und  ungewöhnlichen  Erscheinungen, 
welche  verwirrend  wirken  und  sich  anatomisch  nicht  erkh'iren  lassen. 
Für  solche,  bei  Kindern  relativ  seltenen  Fälle,  mag  freihch  die  Quincke'- 
sche    Lumbalpunction     berechtigt     erscheinen,     wenn    man    nur    sicher 

1)  Gnändinger,  Jahrb.  f.  Kinderheillc.  Bd.  15.  1880.  S.  459.  —  Turin, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16.  1880.  p.  24.  —  Loeb,  Deusches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1883.  S.  443.  —  Balaban,  Ueb.  den  Gang  der  Temperatur  bei  Meningitis  tub.  u. s.w. 
Heidelberg.   1884.  —  Bokai,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  21.   S.  440. 
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wäre,  Taberkelbacillen  in  diu-  gewonnenen  Flüssigkeit  constant  naclizu- 
weisen,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Keinesfalls  dürfte  dies  Verfahren 
irgend  einen  Gewinn  für  die  Therapie  herbeiführen,  so  dass  ich  iiiiri 
niclit  das  AVort  reden  kann. 

Bisweilen  fand  ich  10 — 12  Tage  lang  ein  dem  Kindertvphus  ganz 
älinliches  Kranklieitsbild.  Andere  stiessen  Tag  nnd  Xacht  fast  ununter- 
brochen ein  gellendes,  die  Eltern  in  Verzweiflung  bringendes  Geschrei 
aus,  und  verfielen  dann  plötzlich  in  Sopor.  Das  mit  Recht  gefürchtete 
initiale  Erbrechen  kann  vollständig  fehlen,  während  es  in  anderen 
Fällen  mit  grösster  Heftigkeit  9 — 10  Tage  und  länger  fortdauert,  und 
zwar  mit  so  anbedeutenden  anderweitigen  liirnsymptomen,  dass  sie  dein 
xVrzt,  welcher  das  Kind  ein  oder  höchstens  zweimal  täglich  sieht,  völlig 
entgehen.  Ich  sah  ein  solches  Kind,  so  oft  ich  zu  ilim  kam,  aufrecht 
im  Bett  sitzen,  anscheinend  an  Allem  theilnehmend  und  eifrig  mit  dem 
Betrachten  von  Bilderbüchern  beschäftigt.  Das  Auge  war  klar,  keine 
Neigung  zur  Somnolenz  vorhanden,  nur  das  hartnäckige  Erbrechen  beun- 
ruhigte. Aber  die  ungleiche  und  unregelmässige  Beschaffenheit  des 
Pulses  stützte  die  Diagnose,  welche  sich  aiicli  bald  bestätigte.  Bei  so 
hartnäckigem  Erbrechen  klagen  die  Kinder  oft  über  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  welche  den  Arzt  noch  mehr  in  die  Irre  führen  und  in  der 
Annahme  einer  Dyspepsie  bestärken,  bis  nach  einiger  Zeit  plötzlich 
Somnolenz,  Strabismus,  Ptosis  und  Convulsionen  den  Irithum  in  unlieb- 
samer Weise  aufklären.  Auch  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  welche 
man  in  der  Regel  zu  bekämpfen  hat,  ist  kein  zuverlässiges  Symptom. 
Wiederholt  kamen  mir  Fälle  vor,  welche  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe 
begaimen  und  daher  für  Cholera  infantilis  gehalten  wurden,  bis  nach 
24 — 36  Stunden  Obstructio  alvi  eintrat,  während  das  Erbrechen  ver- 
schwand oder  fortdauerte.  Mitunter  sah  ich  auch  eine  schon  länger 
bestehende,  durch  folliculäre  oder  tuberculösc  Darmgeschwüre  liedingte 
Diarrhoe  trotz  der  Entwickelung  der  Meningitis  fortdauern.  Statt  der 
gewöhnlichen  Muldenform  beobachtete  ich  zuweilen  eine  mehr  oder  weniger 
starke  meteoristische  Auftreib ung  des  Unterleibs,  welcher  meistens  eine 
complicirende  Peritonitis  chronica  tuberculosa  zu  Grunde  lag.  Auch  die 
für  den  Puls  geltende  Regel  (massige  Beschleunigung  in  den  ersten 
Tagen,  darauf  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit,  schliesslich  zu- 
nehmende Frequenz  und  Regelmässigkeät  der  Schläge)  hat  nur  für  die 
Majorität  der  Fälle  Gültigkeit.  Schon  oben  (S.  295)  machte  ich  Sie  auf  die 
wechselnde  Beschaffenheit  des  Pulses  aufmerksam  und  füge  noch  hinzu, 
dass  ich  in  mehreren  Fällen  gerade  im  letzten  Stadium,  wo  bereits 
epileptiforme  Convulsionen  eingetreten  waren,    docli    nur    eine  Frequenz 
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\oii  70  bis  90  Schlägen  constatirte.  Bei  einem  2jähngcn  Kind  bildete 
starke  Verminderung  der  Urinsecretion  ein  paar  Wochen  lang  das 
einzige  prodromale  Symptom.  Das  Kind  liess  nur  alle  24  Stunden 
einmal  normalen  Urin,  ohne  dass  die  Blase  ausgedehnt  war.  Aber 
/iinehmendc  Apathie  und  Soranolenz  bestimmten  mich  zur  Diagnose  der 
Meningitis,  die  durch  den  weiteren  Verlauf  und  die  Section  bestätigt  wurde. 

Nach  Legendre,  Rilliet  und  Barthez,  soll  das  Krankheitsbild 
eine  wesentliche  Modification  erleiden,  je  nachdem  die  Meningitis  ein 
scheinbar  gesundes  oder  ein  bereits  mit  vorgeschrittener  Phthisis  behaf- 
tetes Kind  befällt.  Nur  im  ersten  Fall  soll  der  oben  geschilderte 
„klassische"  Verlauf  vorkommen,  im  zweiten  aber  die  Krankheit  weit 
stürmischer,  mit  viel  rascherer  Succession  der  Symptome,  ähnlich  der 
Meningitis  simplex,  auftreten.  In  der  That  hatte  ich  wiederholt  Ge- 
legenheit, diese  Angabe  zu  bestätigen,  glaube  aber  trotzdem  nicht  an 
die  Gültigkeit  derselben  für  alle  Fälle. 

Anna  H.,  3  Jahre  alt,  am  2.  October  vorgestellt;  seit  August  Diarrhoe. 
Schwäche  und  Anämie,  zunehmende  Atrophie,  Husten,  in  der  linken  Fossa  supra- 
spinata  Dämpfung  mit  Llingendem  Rasseln  und  Bronchophonie,  Fieber,  Eczem  an 
vielen  Theilen  des  Körpers.  Am24.  Nov^br.  plötzlich  epileptische  Co nvul - 
sionen,  Abends  Erbrechen,  Aufhören  der  Diarrhoe,  frequenter  unregelmässiger  Puls. 
Das  Eczem  verschwand  rapide.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  Somnolenz,  So- 
por,  wiederholte  Convulsionen.  Tod  am  28.,  also  schon  am  5.  Tag  nach  dem  Ein- 
tritt der  ersten  Cerebralsymptome.  ~  Section:  Meningitis  basilaris  tuberculosa, 
Ilydrocephalus  internus,  enorme  Tuberculose  beider  Lungen,  Caverne  im  linken  Ober- 
lappen, folliculäre  Enteritis  u.  s.  w. 

.  „Am  häufigsten  sah  ich  diesen  stürmischen,  durch  epileptiforme  Con- 
vulsionen eingeleiteten  Verlauf  in  Fällen,  welche  mit  Tuberculose 
der  Gehirnsubstanz  selbst  coraplicirt  waren,  ja  wiederholt  konnte 
ich  dai-aus  diese  Complication  vermuthen,  wenn  mir  auch  der  frühere 
Zustand  des  Kindes  nicht  bekannt  war.  Mehrere  Fälle  der  Art  finden 
Sie  in  meiner  Arbeit  über  Gehirntuberculose^)  zusammengestellt.  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel  sind  aber,  wie  ich  schon  bemerkte,  nicht 
selten,  indem  einerseits  bei  bedeutender  Tuberculose  des  Gehirns  oder 
vorgeschrittener  Phthisis  die  Krankheit  ihren  gewöhnlichen  Gang  nimmt, 
andererseits  auch  da,  wo  eigentliche  phthisische  Destructionen  noch  fehlen, 
ungewöhnlich  stürmisch  verlaufen  kann-).  Ganz  besonders  kommt  dieser, 
der  purulenten  Meningitis  ähnliche  Verlauf  bei  kleinen  Kindern  im 
1.  oder  2.  Lebensjahr  vor,  z.  B.'  in  dem  folgenden  Fall,  in  welchem  dei- 
ganze  Process  sich  innerhalb  6  Tagen  abspielte. 


1)  Charite-Annalen.   lY.   S.  489. 

2)  S.  meine  Beiträge  zur  Kindcrheilk.   N.  F.  S.  44. 
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Carl  M.,  9  Monate  all,  aiifgenommcn  am  18.  März,  gesund,  erl(ranlvt  vor  zwei 
Tagen  mit  Verweigern  der  Brust,  Erbreolien  und  Fieber.  Somnolenz  und  völlige 
Apathie.  Temp.  38,4  bis  38,8;  Puls  132,  regelmässig.  Arn  19.  und  20.  Zunahme 
der  Sonmolenz,  Puls  156,  Augen  oft  starr,  nach  oben  gedreht,  fast  anhaltendes  con- 
vulsivisches  Zittern  der  oberen  Extremitäten.  In  den  Lungen  nur  Catarrh  nachweisbar. 
Am  21.  Puls  200,  Temp.  41,2.  Starre  Extension  und  Tremor  der  Arme,  frequente 
Respiration  und  Stöhnen.     Tod  am  22.  bei  41,2  Temperatur   und  unfühlbarem  Puls. 

Section:  Pia  nahe  am  Sulcus  longitudinalis  graugelb,  trübe,  mit  sehr  dicht 
stehenden  miliaren  Knötchen  besetzt,  noch  stärker  an  der  Basis,  besonders  in  den 
Sylvischen  Gruben.  Ventrikel  durch  reichliches  klares  Serum  ausgedehnt.  Gehirn 
leicht  ödematös.  Miliartuberculose  beider  Lungen,  der  Leber  und  Milz.  Bronchial-, 
Tracheal-  und  Mesenterialdrüsen  verkäst. 

Wir  sind  nicht  im  Stande,  diese  AbweicliuDgen  des  Kranklieitsverlanfs 
durch  die  pathologische  Anatomie  genügend  zu  erklären.  Da  die 
Sectionsresultate  scheinbar  dieselben  bleiben,  mag  die  Krankheit  normal 
oder  anormal  verlaufen,  so  müssen  die  Differenzen  in  sehr  feinen  Structur- 
veränderungen  bestehen,  welche  bald  diesen,  bald  jenen  Hirntheil  betreffen, 
bis  jetzt  aber  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  sind.  Dafür  sprechen  z.  B. 
die  Beobachtungen  von  Rendui),  welcher  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 
Arteria  fossae  Sylvii  in  Folge  der  umgebenden  Entzündung  und  Taber- 
culose  throrabosirt,  und  in  ihrem  Stromgebiet  (Corpus  striatum  u.  s.  w.) 
kleine  Erweichungsherde  fand,  mit  welchen  er  die  im  Leben  beobachteten 
Paralysen  in  Verbindung  bringt.  Ich  selbst  fand  in  mehreren  Fällen, 
welche  sich  durch  einen  ungewöhnlich  stürmischen,  an  die  einfache  Me- 
ningitis erinnernden  Verlauf  auszeichneten,  die  entzündlichen  Producte 
an  der  Convexität  der  Hemisphären  stärker  angehäuft,  als  an  der  sonst 
bevorzugten  Basis,  die  sogar  bei  einem  dieser  Kinder  fast  ganz  verschont 
blieb,  und  schon  hieraus  geht  hervor,  dass  man  die  Bezeichnungen 
Meningitis  tuberculosa  und  basilaris  nicht  als  gleichbedeutend  nelimen 
darf.  Aber  darin  allein  kann  die  Abweichung  des  Verlaufs  nicht  liegen, 
weil  ich  auch  in  gewöhnlichen,  langsamer  ablaufenden  Fällen  die  Con- 
vexität oft  genug  in  derselben  AVeise  befallen  fand. 

In  der  grossen  Mehrzahl  bildet  allerdings  die  Affection  der  Basis 
das  Charakteristische  der  Krankheit.  Hier  sieht  man,  in  dem  Raum 
zwischen  Chiasma  opticum  und  Medulla  oblongata,  eine  trübe,  grünlich 
graue,  sulzige,  mitunter  auch  partiell  eitrige  Infiltration  der  Pia,  welclie 
die  abtretenden  Cerebralnerven  umgiebt  und  directe  Reizungs-  und  J.äh- 


*)  Recherches,  clin.  et  anat.  sur  les  paralysies  liees  ä  la  meningite  tuberculeuse. 
Paris,  1874.  —  Zappert  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40.  S.  170)  will  die  bei  Me- 
ningitis tub.  vorkommende  Hemiplegie  meistens  von  cerebralen  Herden  an  der 
Convexität,  in  der  Kapselregion  oder  an  der  Basis  einer  Hemisphäre  abhängig  ge- 
funden haben. 
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Mumi^serscliciiuingoii  derselben  zur  Folge  halieii  kann.  In  die  Umgebung, 
l)esonders  in  die  Fossa  Sylvii  hinein,  zieht  sich  ein  trübes,  ödematöses 
Infiltrat,  und  hier  findet  man  auch  vorzugsweise  mehr  oder  minder  zahl- 
rciclie  graue  oder  graugelbe,  stecknadelkopfgrosse  oder  kleinere  Miliar- 
tuberkel eingebettet,  welche  sicli  am  dcutliclisten  zeigen,  wenn  man  die 
l'ia  sorgfältig  aus  den  Furchen  herauszieht.  Je  nachdem  diese  Tuberkel 
frischer  oder  älter  sind,  erscheinen  sie  platt  und  weich,  oder  härter  und 
prominenter.  Aehnliche,  oft  recht  zahlreiche  Miliartuberkel  trifft  man 
auch  in  den  Plexus  chorioidei  d(n-  Ventrikel,  auf  der  Convexität  und  der 
iimercn  Fläche  der  Hemisphären,  wobei  die  Pia  durch  seröse  Infiiti'ation 
oft  stark  getrübt  erscheint,  und  längs  der  grösseren  Venen  Streifen  einer 
graugelblichen,  puriformen  oder  käsigen  Masse  bemerkbar  sind.  Nur 
selten  traf  ich  kleine  miliare  Knötchen  auch  auf  der  Innenfläche  der 
Dura.  Alle  diese  Knötchen  enthalten  Tuberkelbacillen.  Das  Gefäss- 
system  der  Pia  ist  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  injicirt,  und 
beim  Herausziehen  aus  den  Furchen  bleiben  leicht  kleine  Partikel 
stark  adhärenter  und  erweichter  Rindensubstanz  an  derselben  hängen. 
Plie  und  da  findet  man  wohl  auch  streifenartige  Adhäsionen  zwischen 
Arachnoidea  und  Dura,  oder  Anhäufung  von  Serum  zwischen  beiden 
Pläuten,  und  blutige  Suffusionen  der  Pia.  Die  Gehirnsubstanz  selbst  ist 
meistens  anämisch,  selten  hyperämisch;  die  Ventrikel  sind  durch  An- 
häufung seröser  Flüssigkeit  bedeutend  ausgedehnt,  ihre  Wandungen,  wie 
die  Centralgebilde  des  Gehirns  (Corpus  callosum,  Fornix,  Septum)  häufig, 
aber  keineswegs  immer,  stark  erweicht,  oder  in  eine  rahmartige,  im  Ven- 
trikelwasser flottirende  Masse  zerfliessend.  In  einzelnen  Fällen  fand  ich 
kleine  Ecchymosen,  besonders  in  der  Umgebung  des  dritten  Ventrikels. 
Diese  Befunde  sind  jedoch  insofern  nicht  constant,  als  die  seröse  An- 
häufung in  den  Ventrikeln  und  die  Erweiterung  derselben  auch  fehlen 
kann,  die  tuberculöse  Meningitis  also  nicht  nothwendig  mit  einem  „acuten 
ITydrocephalus"  verbunden  zu  sein  braucht.  In  diesem  Fall  fehlt  auch 
die  rahmartige  Erweichung  der  Ventrikelumgebung,  welche  überhaupt  nur 
als  cadaveröse  Erscheinung  in  Folge  der  Maceration  durch  das  ange- 
sammelte Serum  zu  betrachten  ist. 

Bisweilen  findet  man  zwar  enlzündliche  Erscheinungen  in  der  Pia 
der  Basis  und  auch  wohl  der  Convexität,  diffuse  Trübung  und  Verdickung, 
Oedem  oder  sulziges  Exsudat  mit  oder  ohne  IPydrocephalus  der  Ven- 
ti'ikel,  —  aber  nirgends  miliare  Knötchen  der  Pia,  während  diese  in 
anderen  Organen,  Milz,  Leber,  Lungen,  sehr  verbreitet  sein  können. 
Rilliet  und  Barthez,  welche  11  Fälle  dieser  Art  beobachteten,  zählen 
sie  trotzdem  zur  tuberculösen  Meningitis,  weil  die  Gegenwart  von  31iliar- 

HpuocIi,  Vorlesuiigeu  iilier  Kiiuiei'ki-ankliiMteii.     '■■).  Aull.  •)() 
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tuberkcln  in  anderen  Organen  und  die  Eigenthümlichkeit  der  entzünd- 
lichen Producte  sie  als  solche  cliarakterisiren  sollen.  Wenn  diese  An- 
nahme berechtigt  ist,  so  würde  dai'aus  liervorgehen,  dass  die  Meningitis 
auch  ohne  den  Reiz  der  Tnberkelbacillen  selbst,  etwa  durch  ein  von 
diesen  producirtes  Toxin,  zu  Stande  kommen  kann.  Umgekehrt  fehlt  es 
nicht  an  Fällen  von  acuter  Tuberculose,  in  welchen  trotz  zahlreicher 
Miliartuberkel  der  Pia  doch  keine  entzündlichen  Erscheinungen  an 
dieser  wahrzunehmen  sind. 

Beschränkung  der  Tuberkel  auf  die  Pia  mit  Ausschluss  aller 
anderen  Organe  habe  ich  selbst  nur  einmal  gesehen,  und  wenn  auch 
solche  Beobachtungen  von  anderen  Autoren,  z.  B.  von  Bouchut,  mir- 
getheilt  werden,  so  drängt  sich  dabei  immer  der  Verdacht  einer  nicht 
ganz  erschöpfenden  Autopsie  auf.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  wir 
wiederholt  Tuberkel  im  Knochenmark  fanden,  welche  von  älteren 
Beobachtern  ohne  Zweifel  übersehen  worden  sind.  Nur  ausnahmsweise 
beschränkte  sich  die  Tuberculose  auf  ein  oder  das  andere  Organ.  So 
fand  ich  bei  einem  2Y4Jährigen  Kind  mit  zahlreichen  Hirntuberkeln 
und  Meningitis  tuberculosa  nur  noch  vereinzelte  miliare  Knötchen  in  der 
rechten  Lunge,  bei  einem  2jährigen  Kind  mit  tuberculöser  Meningitis 
der  Basis  und  Convexität  nur  einzelne  käsige  Herde  in  den  Mesenterial- 
drüsen,  bei  einem  9  Monate  alten  Kind  nur  einen  haselnussgrossen  käsi- 
gen Herd  in  einer  Bronchialdrüse,  bei  einem  lljährigcn  Knaben  nur 
eine  haselnussgrosse,  theilweise  verkalkte  Bronchialdrüse,  alle  anderen 
Organe  aber  völlig  normal.  Ungleich  häufiger  trifft  man  in  einer  ganzen 
Reihe  anderer  Körpertheile  gleichzeitig  tuberculose  Veränderungen,  am 
constantesten  'mehr  oder  minder  ausgedehnte  käsige  Processe  in  den 
Bronchial-,  Mesenterial-  und  anderen  Lymphdrüsen,  im  Gehirn,  in  den 
Lungen,  der  Pleura,  dem  Peritoneum,  der  Milz,  Leber,  den  Nieren,  in 
den  Wirbeln  oder  anderen  Knochen,  selbst  in  den  Hoden  und  in  den 
Genitalien  kleiner  Mädchen.  Eine  Zeitlang  erregte  die  Theilnahme  der 
Chorioidea  lebhaftes  Literesse,  weil  man,  als  die  Thatsache  durch 
Cohnheim  und  v.  Graefe  bekannt  wurde,  ein  absolut  sicheres  Criterium 
für  die  Diagnose  der  Meningitis  und  der  acuten  Miliartuberculose  über- 
haupt gefunden  zu  haben  glaubte.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung 
wurde  demnach  als  der  wichtigste  klinische  Act  in  dieser  Krankheit  hin- 
gestellt, und  der  Befund  einzelner  oder  mehrerer  grauwcisser  Körnchen 
und  Fleckchen  im  Augenhintergrund  in  allen  diagnostisch  zweifelhaften 
Fällen  als  ausschlaggebend  betrachtet.  Das  letztere  hat  nun  allerdings 
seine  Richtigkeit,  und  ich  selbst  konnte  mich  öfters  von  der  Wichtigkeit 
dieser  Exploration  überzeugen,  welche  schon  längere  Zeit  vor  dem  Auf- 
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treten  enister  Gerebralsymptome,  nocli  in  jenem  Vorstadium  .unbestimmten 
Kränkeins,  Chorioidealtuberkcl  nachwies  und  damit  den  ganzen  Ernst 
der  Lage  verkündete.  Leider  ist  aber  die  Chorioidea,  wie  sieh  später 
lierausstellte,  durchaus  niclit  constant  betliciligti),  wovon  ich  mich 
aucli  bei  den  Sectionen  überzeugte,  und  wir  dürfen  deshalb  einen  nega- 
tiven Befund  im  Auge  keineswegs  als  Beweis  gegen  Meningitis  auf- 
fassen, während  der  positive  Befund  allerdings  volle  diagnostische  Be- 
deutung beanspruchen  darf.  Auch  die  Pia  des  Rückenmarks  zeigt 
bisweilen  Tuberkel  und  entzündliche  Producte.  Bei  einem  8jährigen 
Knaben  fanden  wir  die  Arachnoidea  spinalis  auf  der  hinteren  Seite  bis 
zur  Lendtnanschwellung  herab  stark  verdickt,  mit  Eiter  infiltrirt,  raacro- 
scopiscli  aber  frei  von  Tuberkeln.  Wahrscheinlich  würde  die  Frequenz 
dieser  Complication  steigen,  wenn  man  sich  die  Mühe  nehmen  wollte, 
bei  jeder  Section  die  Rückgratshöhle  zu  öffnen-).  Die  Annahme  aber, 
dass  .  das  Auftreten  heftiger  Convulsionen,  Contracturen  oder  Hyper- 
ästhesien nur  von  der  Theilnahme  der  Rückenmarkshäute  abhänge,  ist 
nicht  begründet,  denn  gerade  in  einem  Fall,  welcher  sich  durch  das 
Vorwiegen  convulsivischer  Symptome  auszeichnete,  erschien  das  Rücken- 
mark bei  der  Autopsie  völlig  normal.  —  Kothansammelungen  im  Dick- 
darm fanden  sich  bisweilen  in  beträchtlichem  Maas;  bei  einem  4jährigen 
Kind  war  das  ganze  Coecum  vor  und  hinter  der  Valvula  Bauh.  von 
einem  4  Ctm.  langen  Kothpfropf  ausgefüllt.  — 

Li  Betreff  der  Aetiologie  habe  ich  wenig  hinzuzufügen.  L",h  habe 
die  Krankheit  schon  in  sehr  früher  Lebensperiode,  z.  B.  bei  einem 
erst  U  Wochen  alten  Kind,  oft  bei  Kindern  von  8 — 9  Monaten  beob- 
achtet und  durch  die  Section  bestätigt.  Mit  dem  Alter  der  zweiten  Zah- 
nung nimmt  die  Disposition  entschieden  ab.  Sind  auch  Kinder  mit  here- 
ditärer Disposition  zu  Tuberculose,  oder  solche,  die  an  scrophulösen  Affec- 
tionen,  Phthisis,  chronischen  Knochenvereiterungen  leiden,  der  Krankheit 
am  meisten  unterworfen,  so  werden  Sie  doch  nicht  selten  blühende,  schein- 
bar gesunde  Kinder  zum  Opfer  fallen  sehen.     Erst  die  Entdeckung  der 


^)  Heinzel,  (Jalirb.  f.  ivinderheilk.  Bd.  7.  1875.  S.  355)  fand  unter  31  Fällen 
von  Meningitis  tub.  basil.  niemals  Chorioidealtuberkel.  weder  im  Leben  noch  nach 
dem  Tode,  avoIü  aber  lomal  Neuroretinitis  und  Staiunigspapille,  letztere 
wahvscheinlich  durch  den  Druck  von  den  hydroccphalischen  Ventrikeln  her  l>edingt. 
—  Moncy  (Lancet.  XLX.  1883.  Vol.  IL)  fand  in  42  l'iillen  von  Meningitis  tub.  nur 
12mal  Tuberkel  der  Chorioidea  bei  der  Section. 

-)  F.  Schultzc  hat  in  3  Fällen  von  Meningilis  luti.  hasil.,  wolciir  allerdings 
Erwachsene  betrelTen,  diese  spinalen  Veränderuiigi'ii  niicroscopiscli  genau  unU'r- 
sucht  (ßerl.  klin.  AYochensclir.  187G.      No.  1  u.  2). 
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Tuberkelbacillen  eröffnete  uns  die  Einsicht  in  das  Zustandekommen 
dieser  Fälle  durch  directe  Infection,  deren  sicherer  Nachweis  allerdings 
nur  selten  möglich  ist.  Im  Allgemeinen  sind  alle  AVege,  auf  denen  die 
Bacillen  in  den  Organismus  gelangen  können,  auch  füi-  die  Entstehung 
der  Meningiiis  tubei-culosa  bedeutsam  (Respirations-  und  Digcstionsschleim- 
haut,  äussere  Haut).  Dabei  bleibt  abei'  immer  die  durch  unzählige  Beob- 
achtungen erhärtete  Thatsache  bestehen,  dass  die  bacilläre  Infection  dei- 
Pia  bei  scheinbar  ganz  blühenden  Kindern  von  sehr  beschränkten  käsig- 
taberculösen  Herden  in  den  Lymph-,  Mesenterial-  oder  Bronchialdrüsen 
ausgehen  kann,  die  viele  Monate,  selbst  Jahre  lang  bestanden  haben, 
ohne  sich  durch  irgend  ein  Symptom  zu  verrathen. 

Die  Annahme  einer  traumatischen  Ursache,  besonders  eines  Falls 
auf  den  Kopf,  zu  welcher  die  Eltern  stets  geneigt  sind,  ist  unter  diesen 
Verhältnissen  meistens  Täuschung,  und  beruht  nur  auf  einem  zufälligen 
Zusammentreffen.  Doch  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  gerade 
bei  Kindern  mit  tuberculöser  Anlage  Commotion  des  Gehirns  leichter,  als 
bei  anderen,  hyperämische  Zustände  mit  ihren  Folgen  nach  sich  ziehen 
kann  *(S.  88). 

Ueber  die  Erfolge  der  Therapie  kann  ich  leider  nur  Ungünstiges 
mittheilen.  Alle  Aerzte,  die  es  mit  der  Diagnose  Ernst  nehmen,  werden 
mir  darin  beistimmen,  dass  sie  jeden  Fall  von  Meningitis  tuberculosa 
von  vornherein  verloren  geben  und  sich  in  dieser  Prognose  nicht  täu- 
schen. Vereinzelte  in  der  Literatur  mitgetheilte  Heilungen  sind  deshalb 
mit  der  grössten  Reserve  zu  beurtheilen.  Freilich  lässt  sich  die  Mög- 
lichkeit einer  Heilung  nicht  in  Abrede  stellen.  Bedenkt  man,  dass 
bei  tuberculösen  Individuen  auch  nicht  jede  Pleuritis  oder  Peritonitis  letal 
verläuft,  dass  ferner  die  Gefahr  der  Krankheit  nicht  direct  von  den 
miliaren  Tuberkeln  der  Pia  ausgeht,  die  ganz  latent  bestehen  können, 
so  wird  man  die  enorme  LetaMtät  nur  von  der  gleichzeitigen  Tuberculose 
vieler  anderen  Organe,  und  von  den  localen  Veränderungen  ableiten 
dürfen,  welche  das  Gehirn  sowohl  durch  die  Theilnalime  der  grauen 
Rindenschicht,  wie  durch  den  wachsenden  Druck  von  den  erweiterten  Ven- 
trikeln her  erleidet.  Ist  es  einmal  so  weit  gekommen,  so  kann  an  eine 
Wiederherstellung  nicht  gedacht  werden.  Dagegen  halte  ich  es  nicht  für 
unmöglich,  im  Beginn  von  Fällen,  in  denen  die  Miliartuberculose  nicht 
allgemein,  sondern  nur  beschränkt  auftritt,  bei  rechtzeitiger  Therapie  noch 
Heilung  herbeizuführen,  da  es  hier  zunächst  darauf  ankommt,  die  be- 
ginnende Entzündung  der  Pia  zurückzubilden  und  eine  stärkere  bis  in 
die  graue  Hirnschicht  dringende  Exsudation  zu  verhüten.  Dass  dieser 
Versuch  fast  niemals  gelingt,  ist  eine  Thatsache,  aber  ich  glaube,  dass 
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CS  sich  (locli  immer  verloiint,  iliii  zu  machon,  wenn  nicht  etwa  vor- 
geschrittene Phtliisis  oder  die  Zeichen  von  Tuberculose  des  Gehirns 
selbst  denselben  von  vorn  herein  als  einen  vergeblichen  erscheinen  lassen. 
Ich  habe  früher^)  einige  Fälle  mitgetheilt,  welche  die  Erscheinungen 
der  ersten  Periode  der  Meningitis  tuberculosa  darboten,  und  durch  eine 
energische  Antiphlogose  geheilt  wurden.  Einer  dieser  Fälle,  ein  P^jäh- 
riges  Kind  betreilend,  endete  durch  einen  zweiten  Anfall  von  .Meningitis  drei 
Jahre  nacli  der  ersten  Erkrankung  tödtlich,  nachdem  ein  Bruder  an  der- 
selben Krankheit  zu  Grunde  gegangen  war,  und  gerade  dieser  Umstand 
schien  mir  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  sprechen.  Auch  Rilliet 
und  Barthez  berichten  zwei  Fälle,  in  denen  ein  paar  Jahre  nach  der 
Heilung  des  ersten  Anfalls  der  Tod  durch  ein  Recidiv  herbeigeführt 
wurde,  und  bei  der  Section  die  alte  und  frische  Tuberkeleruption  in  der 
Pia  deutlich  unterschieden  werden  konnte.  Ebenso  beschreibt  Politzer^) 
den  Fall  eines  Kindes,  welches  drei  Jahre  zuvor  Basilarmeningitis  über- 
standen hatte,  abgesehen  von  anhaltender  Magerkeit  völlig  genesen  war, 
und  bei  der  Section  neben  frischer  Basilarmeningitis  ein  obsoletes  schwie- 
liges Exsudat  am  Pons  darbot.  Obwohl  also  auf  Grund  solcher  Aus- 
nahmefälle selbst  nach  gelungener  Heilung  immer  ein  letales  Recidiv 
früher  oder  später  zu  fürchten  ist,  sollte  diese  Befürchtung  den  Arzt 
doch  nicht  zu  einer  rein  passiven  Haltung  veranlassen.  Ich  rathe  daher 
im  Beginn  je  nach  dem  Alter  3 — 4  Blutegel  hinter  den  Ohren  zu 
appliciren,  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf  zu  legen,  und  Calomel  0,05 
"istündlich  zu  geben,  bei  nicht  reichlichen  Ausleerungen  daneben  noch 
Inf.  Sennae '  comp,  mit  Syrup.  Spinae  cervinae.  Dabei  lasse  man  Unguent. 
einer.  (1,0)  ein  paar  Mal  täglich  in  Hals  und  Nacken  einreiben.  Wenn 
ich  auch  von  dieser  Therapie  seit  etwa  20  Jahren  keinen  Erfolg  gesehen 
habe,  so  halte  ich  mich  doch  zum  Versuch  verpflichtet,  und  schaden 
wird  sie  gewiss  nicht  in  einer  Krankheit,  welche,  sich  selbst  überlassen, 
sicher  zum  Tode  führt.  Der  Versuch  dieser  Behandlung  ist  freilich  nur 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  zu  machen,  später  ist  er  zu  wider- 
rathen.  Von  den  frühei'  empfohlenen  schmerzhaften  Einreibungen  des 
Unguent.  tartar.  stibiati  in  den  Kopf  bin  ich  ebenso  zurückgekommen, 
wie  von  Blasenpflastern  im  Nacken,  und  das  von  mir  in  unzähligen 
Fällen  beharrlich  angewendete  Jodkali  hatte  eben  so  wenig  Erfolge 
aufzuweisen,  wie  die  Bejjinsclungen  der  Kopf-  und  Nackenhaut  mit  Jodo- 
lormcollodium.     Vor  der  Behandlung  mit  Tubercnlin-Injectionen  habe  ich 


1)  Beitr.  zur  Kinderheilk.  Berlin.   18G1.   S.  13  u.  N.  F.    1868.   S.  55. 

2)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   1863.  Bd.  6.  S.  40. 
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auf  Grund  einer  bedenklichen  l*]rfa]ii'ung  .schon  zn  einer  Zeit  gewarnt,  al.sdie.se 
Methode  noch  in  hohen  Ehren  sland.  Eben.so  widerrathe  ich  jedes  chirurgi- 
sche Eingreifen,  wie  es  von  thatendurstigeji  Operateuren  empfohlen  wurde. 

XVIII.   Die  pupulente  Meningitis. 

Die  Fre(|uenz  diesei-  Entzündung,  mag  sie  nun  die  Häute  des  Ge- 
hirns allein  oder  zugleich  die  des  Rückenmarks  befallen,  tritt  gegen  die 
iuberculöse  Form  erheblich  zurück.  Nur  Aerzte,  welche  Gelegenheit 
hatten,  die  epidemische  Meningitis  cerebro-spinalis  zu  beobachten,  ge- 
bieten über  ein  umfassendes  Krankenmaterial;  unter  den  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen wird  die  Zahl  derBeobachtungenimmernur  eine  beschränkte  bleiben. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  Krankheit  durch  das  Fehlen 
aller  tuberculösen  Bildungen  sowohl  im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  wie 
in  den  übrigen  Organen,  was  natürlich  nicht  ausschliesst,  dass  auch  ein 
tuberculöses  Individuum  zufällig,  z.  B.  in  Folge  einer  Schädelfractur, 
von  purulenter  Meningitis  befallen  werden  kann.  Abgesehen  von  diesen 
und  einigen  anderen,  z.  B.  durch  Pyämie  bedingten  Fällen,  nimmt  jede 
Meningitis  bei  Tuberculösen  die  anatomischen  und  klinischen  Charaktere 
an,  welche  Sie  eben  kennen  gelernt  haben,  und  selbst  das  Fehlen  der 
Miliartuberkel  in  der  Pia  soll  dieser  Regel  keinen  Abbruch  thun  (S.  305). 
Die  Meningitis  purulenta  befällt  die  Co.nvexität  der  Hemisphären  weit 
häufiger  und  intensiver,  als  die  tuberculöse,  erstreckt  sich  aber  auch 
nicht  selten  auf  die  Basis  und  über  die  Medulla  oblongata  mehr  oder 
weniger  tief  in  den  Wirbelkanal  hinein  (Meningitis  cerebro-spinalLs). 
Von  der  Basis  her  kann  die  serös-eiterige  Infiltration  auch  das  retro- 
bulbäre Gewebe  ergreifen  und  Exophthalmus  veranlassen.  Neben  be- 
deutender Hyperämie  der  Pia,  kleinei'en  und  grösseren  Ecchymosen  und 
partiellen  A'^erwachsungen  der  Dura  und  Pia,  finden  Sie  das  Gewebe  der 
letzteren  mit  gelbem  oder  gelblichgrauem  Eiter  infiltrirt,  welcher  thcils 
dem  Lauf  der  grösseren  Blutgefässe  folgt,  theils  schichtenartig  ausge- 
breitet ist,  auch  in  verschiedener  Menge  frei  zwischen  Pia  und  Dui-a  ent- 
halten sein  kann.  In  dem  Eiter  findet  man  zahlreiche  Staphylo-  und 
Streptococcen,  zuweilen  auch  Pneumoniecoccen,  Typhusbacillen,  Colon- 
bacterien.  Speciell  für  die  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  ist 
man  aber  jetzt  geneigt,  den  von  AYeiehselbaum  und  Jäger  gefundenen 
Diplococcus  intracellulai-is  als  specilisch  zu  beti'achten^).     Die  graue  Cor- 


^)  Heubner,  v.  Leyden,  Fürtiringer,  C'entralljl.r.  inn(n-oMe(1.1896.  S.707. — 
Kiefer,  Berl.Win. Wochenschr.  189(k  S.62S.  —  I.cnhartz,  Münch.aied. Wochenschr. 
1896.  No.8.—  Heubner,  Jalirb.f.Kinderheilk.  Bd.. 53  bezeichnet  ihn  geradezu  als  Me- 
ningococcus  intracellalaris,  — Holdheim,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  No.34. 
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tieaJschiclii:  rles  Gehirns  ist  vielfach  mit  der  Pia  verwachsen,  durch  seröse 
Imbibition  poriplierisch  erweicht,  partioll  hypcrämisch  und  von  capillären 
lläinori'hagien  dnrclisetzt.  Die  Voiilrikcl  sind  in  der  Kegel  leer,  keines- 
wegs aber  constani:  bisweilen  fand  ich  sie  durch  li-iibos,  von  [)urulentcn 
Streifen  durchzogenes  .Serum  ausgodehnl,  auch  die  Plexus  chorioidei 
eiterig  inliltrirt.  Bei  einem  2  Monaie  alten  Kind  waren  sowohl  die 
Seiten-  wie  der  4.  Ventrikel  mit  diinnem  gelbem  Eiter  gefüllt  und  stark 
dilatirt.  Nimmt  das  Kückenmark  Theil,  so  findet  man  eiterige  Infiltra- 
tion der  Pia  und  des  lockeren  Maschengewebes  der  Arachnoidea,  am 
stärksten  und  ausgedehntesten  an  der  hinteren  Fläche  des  Kückenmarks. 
Auch  die  innei'c  Seite  der  Dura,  sowohl  des  Schädels  wie  des  Spinal- 
kanals, zeigt  in  vielen  Fällen  Injection  und  blutig  eiterigen  Beschlag 
(Pachymeningitis). 

Mir  selbst  bot  sich  bisher  keine  Gelegenheit  dar,  die  epidemische 
Form  in  grösserer  Ausdehnung  zu  beobachten,  wenn  auch  zu  manchen 
Zeiten  in  Beidin  die  Fälle  so  schnell  aufeinander  folgten,  dass  ich  sie, 
zusammengehalten  mit  den  gleichzeitigen  Beobachtungen  anderer  Colle- 
gen,  immerhin  als  Beispiele  einer  Miniaturepidemie  betrachten  konnte. 
Zwei  rasch  hintereinander  im  Sommer  1885  auf  meine  Abtheilung  ge- 
kommene Fälle,  von  denen  der  eine  tödtlich  endete,  betrafen  Geschwister. 
Im  Allgemeinen  kamen  sporadische  Fälle  ebenso  häufig  vor.  So 
weit  meine  Erfahrung  reicht,  ist  das  Criterium  eines  stürmischen 
Verlaufs,  welches  man  früher  füi-  diese  Meningitis  im  Gegensatz  zur 
.tuberculösen  geltend  machte,  durchaus  kein  sicheres,  da  es,  wie  wir 
sehen  werden,  nicht  an  Fällen  fehlt,  welche  ebenso  lange,  ja  noch  weit 
länger  dauern,  als  die  tuberculösen,  und  auch  die  klinischen  Erschei- 
nungen können  in  Bezug  auf  Intensität  und  Combinalion  so  verschieden 
sein,  dass  es  unmöglich  ist,  ein  allgemein  gültiges  Kraukheitsbild  zu 
entwerfen. 

Als  Cardinalsymptome  der  Krankheit,  welche  sich  wie  ein  rothei- 
Faden  durch  den  Wechsel  der  Erscheinungen  hindurchziehen,  sind  fol- 
gende hervorzuheben:  Kopfschmerz  bei  älteren  Kindern,  die  überhaupt 
schon  klagen  können;  Erbrechen,  Starrheit  der  Nacken-  oder  seitlichen 
Halsmuskeln,  Contracturen  der  Exiremiläten,  Convulsionen,  Delirien, 
Sopor,  mehr  oder  minder  hohes  Fieber.  Aber  aus  dieser  Keihe  könneji 
einzelne  oder  mehrere  fehlen,  odei-  nur  so  schwach  angedeutet  sein,  dass 
sie  leicht  übersehen  werden.  Wechselnd  ist  aueli  ilu-e  Succession.  \n 
einer  Reihe  von  Fällen  treten  von  vornherein  stürmische  nirnsym|itome, 
Delirien,  Sopor,  i<]rbrechen,  Convulsionen  und  tienickstarre  auf,  und 
machen  sofort  die  Diagnose  unzweifelhaft. 
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Ein  5jähriges  Mädclien  wurde  inmitlen  vijlügor  Gesundheit  ohne  nachweis- 
bare Ursache  plötzlich  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  befallen. 
Schon  nach  3  Stunden  alig-emoine  epileptiformc  Krämpfe  und  tiefer  Sopor,  die 
Krämpfe  setzten  etwa  12  Stunden  aus,  während  der  Sopor  fortdauerte:  dabei  hohes 
Fieber.  Dann  Wiederbeginn  der  Convulsionen,  die  bis  zum  Tode,  48  Stunden  nach 
dem  Anfang  der  Krankheit  fortdauern.  Section:  Die  ganze  convexe  Fläche  des 
Gehirns  mit  einem  gelben  in  die  Pia  infiltrirten  purulenten Exsudat  überzogen,  welches 
auf  den  A'^ord ertappen  eine  zusammenhängende  Schicht  bildet,  weiterhin  dem  Lauf  der 
Gefässe  folgt  und  tief  in  alle  Sulci  eindringt.  Auch  an  der  Basis  eiterige  Infiltration 
in  der  Umgebung  der  Nn.  optici  und  oculomotorii.  Ventrikel  leer.  Die  übrigen  Organe 
gesund. 

Bei  einem  P/ojährigen  Knaben  traten  am  frühen  Morgen  plötzlich  Er- 
brechen und  allgemeine  Convulsionen  auf,  welche  bis  5  Uhr  Nachmittags  dauer- 
ten, dann  5  volle  Tage,  welche  mit  hohem  Fieber  und  Sopor  verliefen,  pausirten 
und  am  Tag  vor  dem  Tode  (dem  sechsten  der  Krankheit)  wieder  ausbrachen. 

Je  jünger  die  Kinder,  um  so  häufiger  ist  dieser  Beginn  mit  Con- 
vulsionen, die  sich  Schlag  auf  Schlag  wiederholen,  rasch  mit  Sopor  ver- 
binden und  schon  nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  enden.  In  anderen 
Fällen  aber  bildet  schon  in  diesem  zarten  Alter  eine  enorm  hohe 
Temperatur  die  Haupterscheinung  und  lässt,  bis  schliesslich  unver- 
kennbare Cerebralsymptome  auftreten,  an  Typhus  denken. 

Agnes.  W.,  das  8  Monate  alte  gesunde  Kind  eines  Collegen,  erkrankte  am 
8.  März  mit  starkem  Erbrechen.  Das  Kind  war  blass,  nahm  ungern  die  Brust  und 
war  gegen  seine  sonstige  Gewohnheit  sehr  still,  zeigte  aber  am  folgenden  Tag  noch 
nichts  wesentlich  Krankhaftes;  es  lachte  und  sprang  auf  dem  Arm  des  Vaters  fast 
so  lustig  wie  früher.  Am  10.  und  11.  fiel  wiederum  die  Apathie  des  Kindes  und 
erhöhte  Wärme  auf,  und  die  Messung  ergab  am  Abend  40,8,  so  dass  man  den  Aus- 
bruch von  Scharlach  erwartete.  In  den  vier  folgenden  Tagen  bis  zum  1.5.  bildete 
nun  das  hohe  Fieber  die  einzige  erhebliche  Krankheitserscheinung.  Die  Messun- 
gen ergaben : 


M. 

A. 

am  12.  März 

40,0 

41,0 

11    1"^-     11 

40,4 

41,8 

11    14.     „ 

40,6 

40,2 

„    15.     „ 

40,1 

.38,8 

Das  Sinken  der  Temperatur  in  den  beiden  letzten  Tagen  wurde  durch  zwei 
kalte  Einwickelungen,  zwei  Dosen  Chinin  (0,2  und  0,4)  und  schliesslich  durch  ein 
Bad  von  30 ^  G.  erzielt.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Typhus  und  Meningitis. 
Erst  am  16..  also  8  Tage  nach  dem  Eintritt  des  Erbrechens,  zeigte  sich  eine  massige 
Starre  der  Nackenmuskeln  mit  Wendung  des  Kopfes  nach  links  und  leichter 
Contraction  des  rechten  Arms  im  Ellenbogengelenk.  Weder  durch  anhaltende 
Eisfomentationen  des  Kopfes,  noch  durch  zweimal  täglich  wiederholte  kalte  Bäder  und 
Klystiere  von  Chininlösung  (0,5)  gelang  es  die  hohe  Temperatur  herabzusetzen; 
diese  schwankte  stets  zwischen  40,0—41,4,  und  ging  erst  in  den  beiden  letzten 
Tagen  temporär  auf  38,5  herab.  Puls  zwischen  1.30  und  160,  immer  regelmässig. 
Als  nun  am  18.  das  Genick  wieder  leichter  beweglich,  und  die  Milz  bei  der  Palpa- 
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liim  stark  vergrössert  erschien,  das  Kind  auch  trotz  des  andauernden  liohcn  Fiebers 
auf  Anrufen  reagirte  und  nach  der  vorgehaltenen  Uhr  griff,  wurden  wir  in  der  An- 
nahme einer  Meningitis  wieder  schwankend,  bis  am  19.  mit  erneutem  Erbreclien  auch 
die  Cienickstarre  und  die  Contractur  des  rechten  Arms  wieder  eintraten  und  damit  die 
Diagnose  sicher  wurde.  Aber  erst  am  21.  Abends  kam  es  zu  Zuckungen  des  gan- 
zen Körpers  mit  dunkclrothem  Gesicht  und  starkem  Schweissausbruch.  In  der 
Naclit  häufiges  Aufschreien  und  wiederholtes  Erbrechen.  Am  folgenden  Tag  3  L'hr 
Nachmittags  ein  halbstündiger  epileptiformer  Anfall,  später  lebhafte  Kau-  und 
Saugbewegungen,  Strabismus  convergens,  Injection  der  Augen.  Die  Convulsionen 
wiederholten  sich  am  23.  von  3—6  Uhr  Nachmittags  und  traten  10  Uhr  Abends  von 
neuem  ein,  um  l)is  zum  24.  3  Uhr  Nachmittags,  wo  der  Tod  erfolgte,  fortzudauern. 
Tuls  schliesslich  200,  fadenförmig.  Section:  Sehr  intensive  Meningitis  cerebrospi- 
nalis. Etwa  1  Esslöffel  freien  Eiters  auf  der  Hirnoberfläche,  eiteriges  Exsudat  von 
1  Ctm.  Dicke  zwischen  den  Maschen  der  Pia,  encephalitische  Erweichung  1  Ctm.  in 
die  graue  Hirnsubstanz  hineinreichend.  Ventrikel  leer.  Milz  um  das  Dreifache 
vergrössert.    Alle  anderen  Organe  normal. 

In  diesem  Fall  sehen  wir  Convulsionen  erst  am  13.  Tag  der  Krank- 
heit auftreten,  nachdem  vorher  sehr  hohes  Fieber,  massige  Genickstarre, 
Contractur  des  rechten  Oberarms  und  palpabler  Milztumor  bestanden 
hatten.  Nicht  immer  verläuft  aber  die  Krankheit  mit  so  hohen  Tempe- 
raturen, wie  es  hier  der  Fall  war.  Vielmehr  kann  der  Verlauf  dem  der 
tuberculösen  Meningitis,  wenigstens  eine  Zeit  lang  so  ähnlich  sein,  dass 
die  Diagnose  schwankend  wird. 

Bei  einem  9  Monate  alten  rachitischen  Kind  fand  14  Tage  lang  Erbrechen 
nach  jeder  Mahlzeit  statt,  ehe  Gf  enickstarre  sich  bemerkbar  machte.  Dabei  Fieber. 
Puls  152,  regelmässig,  fast  anhaltendes  Geschrei,  Contracturen  der  Finger,  während 
,der  5  letzten  Tage  anhaltender  Sopor  und  fast  ununterbrochene  epileptiforme 
Convulsiolien.  Dabei  von  neuem  Erbrechen,  Einsinken  der  Fontanelle,  Erweiterung 
und  Starre  der  Pupillen;  Puls  klein  und  unzählbar  schnell,  Athem  unregelmässig.  Tod 
nach  3wöchentlichemVerlauf.  Die  Section  ergabMeningitispurulentaderConvexi- 
tätund  Basis,  welchesich  auf  die  Pia  desCervlcalmarks  fortsetzte.  Ventrikel dilatirt.  mit 
trübem  Serum  und  Eiter  angefüllt.   Sonst  alle  Organe  normal.   Nirgends  Tuberkel. 

Auch  der  folgende  Fall  imponirte  als  tuberculöse  Meningitis  trotz 
des  Beginns  mit  einem  Krampfanfall,  der  auf  Complication  mit  Gehirn- 
tuborkel  bezogen  wurde. 

Max  Th.,  7  Monate  all,  rachitisch,  aufgenommen  am  11.  .luni.  Nach  längerem 
Husten  vor  zwei  Wochen  plötzlich  ein  epileptiformer  Anfall ,  seitdem  eine  bald 
iiH'hr,  bald  weniger  markirte  Retroversion  des  Kopfes.  Kopf  und  Wirbelsäule 
bilden  einen  spitzen  Winkel,  ersterer  kann  nicht  nach  vorn  gebeugt  werden.  Dabei 
grosse  Apathie,  linksseitiger  Strabismus  convergens,  rechte  Pupille  etwas  erweitert, 
gut  reagirend.  Doppelseitige  Otorrhoe,  besonders  rechts.  Catarrh  der  grossen  Bron- 
chien. Diese  Symptome  bestanden  fast  drei  Wochen  lang  unverändert  fort;  Apathie 
uiul  Siiuniolen/,  läglicli  zuneliuieiul,  enorme  Macies.  In  den  letzten  Tagen  Sopor, 
[»ericorneale  Gefässinjeclion,  Schleimfetzen  im  Gonjunctivalsack,  Tem)i.  immer  nur 
38 — 38,5.    Tod  am  29.  in  Sopor  ohne  Krämpfe. 
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Section:  Jn  kcinciu  Organ  Tuhcrko].  Massige  Meningitis  |)iinilenta  basila- 
ris,  starke  Erweiterung  der  Seiten-  und  des  4.  Ventrikels,  welche  mit  dünnem  gelbem 
Kiter  gefüllt  sind.  Ependyma  aufgelockert.  Geliirn  anämisch,  um  die  Ventrikel 
herum  eine  hyperämische  Zone.  Auf  beiden  Ohren  Otitis  media  purulenta,  mit 
Jauchiger  Inliltraiion  der  umgebenden  Knochensubstanz. 

Hier  mag  die  l)asale  Meningitis  von  der  Otitis  media  ihren  Aus- 
gang genonnnen  und  sicli  längs  der  Plexus  diorioidri  in  die  Ventrikel 
verbi'eitet  haben.  Die  Dauer  der  Krankheit  Ijetrug  im  Ganzen  fünf 
Wochen.  Convulsionen  fanden  nur  einmal  im  Beginn  der  Krankheil; 
statt.  Sie  können  aber  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  vollständig 
fehlen,  und  an  ihre  Stelle  treten  dann  Contracturen,  entweder  nur 
der  Nacken-  und  Rückenmuskeln,  oder  auch  der  Extremitäten,  meistens 
der  unteren,  welche  der  Extension  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Widerstand  entgegensetzen.  Bei  einem  19jährigen  Knaben  bestand  dabei 
eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  des  linken  Hand-  und  rechten 
Kniegelenks,  welche  unter  dem  Gebrauch  von  Mercurialeinreibtingen 
sich  langsam  zurückbildete. 

Ernst  P.,  7  .Jahre  alt,  aufgenommen  mit  Uatarrh  der  grossen  Bronchien  und 
typhösen  Symptomen.  Coma,  trockene  rothe,  bald  braun  werdende  Zunge,  schwärz- 
liche Lippen";  Milz-  und  Leberumfang  normal.  Temp.  39—39,5,  später  38,8.  Vom 
6.  Tag  nach  der  Aufnahme  an  Naclfenstarre  und  starre  Flexion  der  unteren 
Extremitäten,  Erweiterung  der  linken  Pupille,  häufiges  lautes  Aufschreien,  später 
Flexion  aller  Finger  und  Supinationsstellung  der  Hände.  Temp.  von  36,6 
bis  38,2  schwankend.  Am  12.  Tag  Besserung,  Zunge  feuchter,  Tremor  der  Beine, 
Sensoriam  und  Appetit  zurückkehrend.  In  den  beiden  folgenden  Tagen  wieder  Ver- 
schlimmerung. Temp.  normal.  Vom  16.  Tag  an  Sensorinm  ganz  klar.  Temp. 
38,5—39.  Am  22.  Tag  verschwinden  alle  spastischen  Erscheinungen.  Euphorie. 
Fieberlosigkeit.  Puls  während  der  ganzen  Krankheit  zwischen  104—132  schwankend, 
nur  einmal  Puls  46  bei  36,8  Temp. 

Otto  K.,  7  .Jahre  alt,  aufgenommen  mit  gastrischen  Symptomen,  Kopf-  und 
Leibschmerzen  und  äusserst  gespannten  Bauchdecken,  Vom  3.  bis  7,  Tag  heftige 
Delirien,  Somnolenz,  völlige  Apathie,  Temp.  normal.  Vom  7.  Tag  entschiedene 
Besserung,  Sensorium  klarer  bis  zum  11.,  wo  wieder  Verschlimmerung  ein- 
trat und  über  heftigen  Nackenschmerz  geklagt  wird.  Massige  Genickstarre  und 
Contractur  der  Adductoren  der  Oberschenkel.  Temp.  36,5  mit  60—64  Pulsen 
bis  zum  12.  Abends.  Bei  fortdauernder  Steigerung  aller  Symptome,  beträchtlicher 
Hyperaesthesie  der  unteren  Extremitäten,  wiederholtem  Erbrechen,  starken  Rücken- 
und  Kreuzschmerzen,  steigert  sich  gleichzeitig  die  Temperatur  auf  39,7-40,4  mit 
110—142  Pulsen,  bis  am  14.  alle  Erscheinungen  abnehmen  und  gleichzeitig  Temp. 
und  Puls  allmälig  zum  Normalstand  zurückkehren. 

Die  Behandlung  bestand  in  beiden  Fällen  in  der  wiederholten  Ap|dicalion 
von  Blutegeln  am  Kopf  und  blutigen  Schröpfköjifen  längs  der  Wirbelsäule,  lauen 
Bädern  (im  ersten  Fall  mit  kalter  Bespülung  des  Kopfes  und  Rückens),  Einreibungen 
mit  grauer  Salbe;  innerlich  Galomel  und  Abführmittel, 
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Gottfried  Sp..  TJiiliiiu',  seil  '">  Tagen  luanK.  Aufgenommen  am  23.  Mai  mit 
lioriigcn  Kop  fscli  in  Ol'/ on  ,  darauf  Sclimei'zon  im  Hals  und  linicen  Knie,  Somno- 
leiiz.  leiclilc  Delirien,  liocligradig-e  Ti  en  i  c  ks  I  a  i're  und  Steidglceit  der  Wirbel- 
säule, die  beim  Aufriclilen  zunimmt.  Pupillen  normal.  Temp.  38, 2.  Puls  100,  der 
l)ald  auf  84  zurückgeht  und  unrcgclmcässig  wird.  Leichte  Flexionscontractur 
der  unteren  Extremitäten,  k  e  i  n  e  Hyperästhesie.  Therapie:  12  blutige  Schröpfköpfe, 
Tng.  einer.  1,0  3mal  täglich  einzureiben;  Calomel  0,03  dreistündlich.  Am  24.  noch- 
mals 8  blutige  Schröpfküpfe.  Den  25.  Herjies  labialis.  Temp.  38,4— .39,5.  Somno- 
lenz  mit  freien  Intervallen  abwechselnd.  Den  26.  Besserung  der  Contracluren,  Puls 
120,  regelmässiger.  Temp.  38,5.  Das  von  Kernig^)  beschriebene  Symptom  deutlich 
zu  beobachten  und  in  abnehmender  Stärke  bis  in  die  Reconvalescenz  zu  verfolgen, 
am  6.  Juni  ganz  verschwunden.  Vom  3.  .Juni  an  flcberlos,  massige  Genickstarre  ver- 
schwindet erst  am  9.    In  der  letzten  Zeit  .lodkali.    Geheilt  entlassen. 

In  diesem  und  in  mehreren  anderen  Fällen  war  das  von  Kernig 
angegebene  Symptom  zu  beobachten,  welclie.s  darin  besteht,  dass,  wenn 
selbst  in  ruhiger  Rückenlage  keine  Rigidität  der  unteren  Extremitäten 
vorhanden  ist,  diese  doch  sofort  eintritt,  wenn  man  die  Patienten  im  Bett 
aufrichtet,  überhaupt  sobald  man,  auch  in  der  Seitenlage,  die  Ober- 
schenkel in  einen  rechten  oder  gar  spitzen  Winkel  zum  Rumpf  bringt. 
Es  erfolgt  dann  eine  Flexionscontractur  in  den  Kniegelenken,  welche  der 
Extension  starren  Widerstand  entgegensetzt,  aber  verschwindet,  sobald 
Patient  in  die  horizontale  Lage  zurückgebracht  wird.  Für  pathogno- 
monisch  kann  ich  aber  dies  Symptom  nicht  erklären,  da  es  gerade  in 
einem  schweren,  durch  die  Section  bestätigten  Fall  fehlte  (wenigstens  so 
lange  er  sich  in  klinischer  Beobachtung  befunden  hatte),  überdies  auch 
,bei  anderen  Cerebralaffectionen  vorkommen  kann.  Sehr  deutlich  war  es 
z.  B:  in.  einem  Fall  von  Meningitis  tuberculosa,  der  mit  eiteriger  Arachnitis 
spinalis  complicirt  war.  Ich  stimme  mit  Bull  darin  überein,  dass  man 
schon  bei  gesunden  Menschen  eine  Andeutung  dieses  Phänomens  wahr- 
nehmen kann,  besonders  wenn  man  den  Oberschenkel  in  einen  spitzen 
Winkel  zum  Rumpf  bringt^). 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.   1884.  No.  52.  —  Bull,  Ebend.   1885.  No.  47. 

2)  Durch  Herrn  Collegen  Dr.  Sachs  in  Brieg  wurde  ich  brieflich  auf  folgende 
Bemerkung  von  Landois  hingewiesen:  „Die  vom  Tuber  ischii  entspringenden  langen 
Beuger  des  Unterschenkels  sind  zu  kurz,  um  bei  spitzwinkliger  Beugung  im  Hüft- 
gelenk volle  Streckung  im  Kniegelenk  zu  gestatten."  Ausführlicher  spricht  sich 
Henke  (Handatlas  u.  s.  w.  Berlin.  1888.  I.  S.  175)  über  dissen  Gegenstand  aus. 
Die  drei  Muskeln,  auf  die  es  hier  ankommt,  Semitendinosus,  Semimembranosus  und 
Biceps  sind  stark  gefiedert  und  enthalten  sehr  viele  kurze  Fasern,  sind  daher  einer 
solchen  Dehnung,  wie  sie  bei  activer  gleichzeitiger  Beugung  der  Hüfte  und  Streckung 
des  Knies  eintreten  müsste,  durchaus  nicht  fähig.  Auch  in  der  Leiche  ist  dies  nicht 
möglich.  —  Vielleicht  ist  der  Widerstand  der  Muskeln  bei  der  Meningitis  in  Folge 
einer  Steigerung  des  Tonus  noch  stärker  als  im  gesunden  Zustand. 
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Ans  den  mitgetheilten  Fällen  ersieht  man,  wie  verschieden  der  Ver- 
lauf der  Meningitis  sein  kann.  Dazu  kommt  noch  eine  protrahirtc 
Form,  welche  durch  lange  Dauer  und  wechselnde  Intensität  der 
Erscheinungen  den  Arzt,  zumal  den  unerfahrenen,  irre  führen  kann.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Verlauf  der  folgende.  Die  bis  dahin  gesunden  Kinder 
erkranken  plötzlich  mit  mehr  odei'  minder  intensivem  Fiebei-,  dessen 
Exacei'bationen  in  den  Mittags-  oder  Abendstunden  zwischen  39,5  und 
40,2  schwanken.  Von  Anfang  an  besteht  heftiger  Kopfschmerz,  meist 
in  der  Stirn,  den  selbst  kleine  Kinder  oft  durch  Greifen  nach  dem  Kopf, 
Stöhnen  und  Wimmern  zu  erkennen  geben.  Erbrechen  findet  oft,  aber 
nicht  immer  statt.  Constant  ist  Genickstarre,  mit  Retroversion  oder 
seitlicher  Schiefstellung  des  Kopfes,  die  bei  einem  Knaben  so  stark  und 
anhaltend  war,  dass  das  rechte  Ohr,  auf  welchem  er  stets  lag,  von 
Decubitus  ergriffen  wurde.  Jede  passive  Kopfbewegung  ruft  Schmerz- 
äusserungen  hervor.  Seltener  zeigt  sich  auch  in  den  Extremitäten,  zumal 
den  unteren,  Rigidität  der  Muskeln  mit  erschwerter  activer  und  passiver 
Bewegung.  Hyperaesthesie  dieser  Partien  war  fast  nie  deutlich  zu  con- 
statiren,  fehlte  auch  in  einem  Theil  der  früher  geschilderten  Fälle.  Der 
Patellarreflex  war  in  mehreren  Fällen,  die  genau  darauf  untersucht  werden 
konnten,  wohl  erhalten.  —  Nach  ungefähr  Vj.^  bis  2  Wochen  lässt  das 
Fieber  nach,  kann  sogar  temporär  ganz,  verschwinden,  und  die  nun  be- 
ginnende Euphorie  scheint  zu  den  besten  Hoffnungen  zu  berechtigen. 
Nur  die  Nacken  starre,  die,  wenn  auch  im  gemässigten  Grad  fort- 
besteht, zeigt,  dass  die  Heilung  noch  nicht  vollendet  ist.  In  der  That 
beginnt  nach  einem  Intervall  von  einem  zu  mehreren  Tagen  das  Fieber 
von  neuem,  das  Allgemeinbefinden  wird  wieder  schlechter,  Kopfschmerz 
und  Nackencontractur  treten  deutlicher  hervor,  ohne  dass  sich  eine  Ur- 
sache dieser  Steigerung  auffinden  lässt.  Solche  Remissionen  und  Ex- 
acerbationen können  sich  nun  mehrfach  wiederholen;  die  Kinder  werden 
dabei  immer  magerer  und  schwächer,  und  schon  glaubt  der  Arzt  an 
Tuberculose  des  Gehirns  oder  der  Halswirbel,  bis  nach  einem  Verlauf 
von  7,  10  und  mehr  Wochen  endlich  Genesung  erfolgt.  Tödtlichen 
x\usgang  habe  ich  nur  dann  beobachtet,  wenn  die  Krankheit  ohne  die 
charakteristischen  Remissionen,  mit  fast  gleichbleibender  Intensitäi  der 
Symptome  sich  eine  Reihe  von  Wochen  hingezogen  hatte \j.  — 


1)  S.  meine  Arbeit  über  diese  Form  in  den  Charite-Annalen.  XL  Berlin.  186(>. 
NachHeubner  soll  gerade  diese  protrahirte  Form  der  epidemischen  Meningitis 
vorzugsweise  zukommen,  diese  überhaupt  eine  weit  günstigere  Prognose  bieten,  als 
die  fast  immer  tödtliche  sporadische  Form,  woraus  H.  auf  eine  geringere  Virulenz  des 
erwähnten  Meningococcus  schliesst. 
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Die  Genesung  ist  leider  nicht  immer  vollstäiuiig.  Taubheit  oder 
Amaurose,  bei  jungen  Kindern  auch  TaubstumnilH.'ii,  können  für 
immer  zurückbleiben.  Man  bezieht  diese  .Sinnesstörungen  aiif  neuritische 
A'eränderungen,  welclic  von  der  Fortleitung  der  Iilntzündung  auf  Opticus 
und  Acusticus  abhängen  sollen.  Neuere  Beobachtungen  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Fortpflanzung  auch  durch  die  in  das  Felsenbein  ein- 
dringenden Stränge  der  Dura  zur  Spongiosa  des  Knochens,  und  von  hier 
auf  die  Bogengänge  des  Labyrinths  stattfinden  kann,  in  welcher  es  dann 
zu  einer  hämorrhagischen  Entzündung  kommt ^j.  Kinder,  welche  in  sehr 
zartem  Alter  vor  der  Entwickelung  der  Sprache  in  Folge  von  Meningitis 
taub  werden,  bleiben  stumm,  weil  zum  Erlernen  der  Sprache  das  Gehör 
unentbehrlich  ist.  In  einzelnen  Fällen  trat  Amaurose  oder  Taubheit 
schon  während  der  Krankheit  als  eine  nach  wenigen  Tagen  vorüber- 
gehende Erscheinung  auf.  Nur  einmal,  bei  einem  einjährigen  Kind, 
sah  ich  die  nach  Meningitis  zurückgebliebene  Amaurose  (der  Augen- 
spiegelbefund war  dabei  normal,  aber  die  Pupillen  reagirten  nur  sehr 
schwach)  vollständig  heilen.  Ob  die  etwa  10  Tage  lang  gebrauchte 
Schmiercur  dabei  wirksam  war,  lasse  ich  dahingestellt.  In  allen 
anderen  Fällen  blieben  Amaurose  und  Taubheit  ungeheilt. 

Bei  einem  8jährigen  Mädchen  bestand  noch  2  Monate  nach  der 
Heilung  die  Contractur  der  rechtsseitigen  Nackenmuskeln  (Caput  ob- 
stipum)  unverändert  fort.  — 

Unter  den  Ursachen  der  Meningitis  spielen  nächst  dem  epide- 
mischem Einfluss,  auf  welchen  ich  bald  zurückkommen  werde,  Ver- 
letzungen der  Schädelknochen  eine  Hauptrolle.  Schon  nach  einer 
starken  Commotion  des  Gehirns  durch  Schlag  oder  Fall  können,  wie  oben 
bemerkt  (S.  287),  Symptome  von  Hyperämie  des  Gehirns  auftreten  und- 
sich  bis  zu  meningitischen  steigern.  Viel  gefährlicher  sind  Fissuren 
und  Fracturen  der  Schädelknochen,  welche  den  pyogenen  Bacterien 
die  Eingangspforte  öffnen.  Neben  Meningitis  findet  man  dann  auch  mehr 
oder  minder  starke  Blutungen  innerhalb  der  Schädelhöhle. 

Max  E.,  öjährig,  am  1.  .Juli  aufgenommen,  war  vor  3  Tagen  aus  dem  Fenster 
einer  hohen  Parterrewohnung  mit  dem  Kopf  auf  die  Strasse  gefallen.  Sensorium 
benommen,  rechte  Pupille  enger  als  die  linke,  Harnblase  bis  zum  Nabel  ausge- 
dehnt. Der  Kopf  ist  nach  rechts  gewendet  und  Drehung  nach  links  wird  ängstlich 
vermieden  und  abgewehrt.  T.  39,8.  Puls  120,  regelmässig.  K.  30.  Entleerung  der 
Blase  durch  den  Catheter,  Blutegel  und  Eisblase  auf  den  Kopf,  Piirgantia.  Am  folgen- 
den Tag  lebhafte  Delirien,  heftige  Schmerzen  licini  Schi  ucken  trotz  der 
Benommenheit,  bei  normalem  Pharynx.    Vom  3.  Juli  an  völlige  Snninolen/,,  doch  Ge- 


1)  Lucae,  Virchow's  Archiv.   Bd.  88.   1S82.   S.  5öG. 
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schrei  beim  Aufrichten.    Massige  Genickstarre,    leichte   Zuckungen    der  Arme, 
zunehmende  Pulsfrequenz  bis  zur  Unzählbarkeit.    Am  4.  Abends  Tod  im  Sopor. 
Temp.  den  2.  Juli     39,6.     39,8. 

„        „     3.     „       40,1.     40,4. 

„  „  4.  „  41,5.  40,3. 
Section.  Starke  Hyperämie  und  auf  der  Convexität  ausgedehnte  purulente  In- 
filtration der  Pia,  besonders  links.  Fossae  Sylvii  verklebt;  in  der  Pia,  besonders  links, 
an  diesen  Stelleu  grössere  eiterige  Plaques.  In  den  Knochen  der  linken  Schädelbasis 
drei  Sprünge,  welche  das  Stirnbein,  den  grossen  und  kleinen  Keilbeinflügel  und  das 
Schläfenbein  durchziehen.  Zwischen  Dura  und  Knochen,  diesen  Fracturen  ent- 
sprechend, Blutextravasate. 

Bemerkenswerth  ist  hier  das  Fehlen  erlieblicher  Motilitätsstörungen, 
die  sich  auf  leichte  Zuckungen  der  Arme  und  geringe  Contractur  der 
Nackenmuskeln  beschränkten.  Den  Schmerz  beim  Schlucken  glaube  ich 
auf  die  Action  der  Muse,  pterygopharjaigeus  und  Stylopharyngeus,  welche 
einen  Zug  auf  die  zerbrochene  Schädelbasis  ausübten,  zurückführen  zu 
dürfen.  Auch  in  diesem  Fall  finden  wir  die  anhaltend  hohe  bis  41,5 
steigende  Temperatur. 

Auch  in  Folge  von  Vereiterungen  oder  Tumoren  der  Schädel- 
knochen kann  Meningitis  entstehen,  doch  ist  mir  selbst  trotz  der  vielen 
Fälle  von  Caries  des  Felsenbeins,  welche  ich  beobachtete,  purulente 
Meningitis  niemals  bei  der  Section  vorgekommen,  nicht  selten  aber  die 
(S.  291)  erwähnte  Thrombose  des  angrenzenden  Sinus,  mit  eiterigem 
Zerfall  und  pyämischen  Erscheinungen,  oder  die  unter  dem  Xamen 
Pachymeningitis  bekannte  hämorrhagische  Entzündung  der  inneren 
Durafläche,  von  welcher  oben  (S.  251,  281)  die  Rede  war.  In  diese 
Categorie  gehören  auch  die  Fälle  von  3Ieningitis,  welche  sieh  nach  einem 
die  Gehirn-  oder  Rückenmarkshäute  du-ect  treffenden  Trauma,  z.  ß. 
einem  operativen  Eingriff,  entwickeln,  was  mir  selbst  nach  der  Function 
einer  grossen  Hydromeningocele  am  Hinterhaupt,  und  nacli  der  Ineisinn 
-einer  Spina  bifida  lumbalis  begegnete. 

Dieser  Fall  betraf  ein  2  Monate  altes  Kind  mit  einem  Defect  des  Kreuzbeins 
und  der  drei  unteren  Lumbalwirbel.  Die  Geschwulst  zeigte  bereits  Gangrän  der  be- 
deckenden Haut,  bei  deren  Excision  der  Sack  geöffnet  wurde  und  zwei  Esslöffel  Serum 
entleerte.  Es  wurde  eine  Naht  und  ein  .Jodoformverband  angelegt.  Nach  zwei  Tagen 
erfolgte  unter  Zuckungen  der  unteren  Extremitäten  und  einigen  allgemeinen  Krampf- 
anfällen  der  Tod,  und  die  Section  ergab  eiterig-fibrinöse  Infiltration  der  ganzen 
Pia  mater  spinalis  bis  zur  Basis  des  Gehirns  herauf.  Die  Temperatur  war  hier 
während  der  Krankheit  auf  34,3  gesunken,  wieder  ein  Beweis  dafür,  dass  in  der 
ersten  Lebenszeit  selbst  heftige  Entzündungen  mit  subnormaler  Temperatur  ver- 
laufen können  (S.  17).  Auch  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  sah  ich  eine  purulente 
Meningitis  derConvexität  undBasis,  welchedurchdieSectionconstatirtwurde,  durchweg 
mit  einer  Temperatui  von  37,8-   37,9  verlaufen.     Erst  am  Todestag    erreichte  sie  39, G. 
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Secuiulär  entwickelt  sich  Meningitis  bisweilen  im  .Verlauf  ver- 
schiedener Infectionskranklieiten,  Pneumonie,  acuter  p]xanthemc, 
Typhus,  Pyämie  und  Septicämie  (zumal  der  Neugeborenen),  was 
die  Bacteriologie  durch  das  Eindringen  von  pyogenen  Strepto-  und 
Staphylococcen,  Pneumococcen,  selbst  von  Typhusbacillen \)  erklärl.  In 
der  Regel  sind  hier  die  Symptome  mit  denen  der  Grundkrankiieit  so 
complicirt,  dass  eine  bestimmte  Diagnose  schwierig  oder  unmöglich  ist. 
Die  cerebralen  Symptome,  w^ eiche  bei  infectiösen  Krankheiten,  zumal  bei 
Scharlach  mid  Pneumonie  auftreten,  sind  aber  doch  nur  selten  das 
Product  einer  Meningitis,  ungleich  häufiger  sind  sie  wie  wir  später  sehen 
werden,  die  Folgen  der  beträchtlichen  Wärmeerhöhung  und  der  Viru- 
lenz der  Krankheit.  Auch  durch  Otitis  media,  oder  selbst  externa, 
sollen  cerebrale  Symptome,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Convulsionen  ent- 
stehen können,  welche  zur  falschen  Diagnose  von  Meningitis  verleiten, 
bis  plötzlich  starker  Eiterausfluss  aus  dem  Ohr  erfolgt,  und  damit  die 
gefährlichen  Symptome  verschwinden.  Man  wird  daher  in  verdächtigen 
Fällen  diese  Möglichkeit  im  Auge  zu  behalten,  den  äusseren  Gehörgang 
und  das  Trommelfell  genau  zu  untersuchen  haben.  Druck  auf  den  Tragus 
reicht  dann  oft  schon  hin,  das  Kind  zum  Schreien  zu  bringen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  sind  aber  die  Fälle,  in  welchen  bei  Otitis  media  ernste 
cerebrale  Symptome  eintreten,  fast  immer  durch  eine  vom  Ohr  fortgeleitete 
Meningitis  bedingt.  Diese  Fälle  sind  keineswegs  selten  und  verlaufen 
fast  immer  letal,  fordern  daher  zu  sehr  sorgfältiger  Behandlung  jeder 
J^Iittelohrentzüiidung  auf.  Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  auch  um  so- 
genannte „consensuelle"  Cerebralsymptome  handeln  könne,  will  ich  jedoch 
nicht  bestreiten,  zumal  ähnliche  Erscheinungen  auch  durch  Rhinitis  veran- 
lasst werden  können.  Zweimal,  bei  einem  3jährigen  Knaben  und  einem 
4jährigen  Mädchen,  beobachtete  ich  nach  einem  Fall  auf  die  Nase  neben 
localen  Erscheinungen  (Anschw^eilung,  Emptindliclikeit  der  äusseren  Nase, 
erschwertem  Athemholen)  heftige  Stirnschmerzen,  lebhaftes  Fieber,  Unruhe 
und  nächtliche  Delirien,  welche  mit  der  Ruptur  des  Abscesses  und  Aus- 
Ikiss  von  Blut  und  Eiter  aus  der  Nase  sofort  ihr  Ende  erreichten. 

In  einem  Theil  von  Fällen  ist  man  nicht  im  Stande,  eine  der  ge- 
nannten Ursachen  nachzuweisen.  Die  Meningitis  entsteht  vieiraehr 
scheinbar  spontan,  inmitten  völliger  Gesundheit,  und  diese  Fälle  sind 
es,  bei  denen  sich  der  Gedanke  an  einen  infectiösen  Ursprung  auf- 
drängt. Der  Beweis  für  eine  solche  Annahme  ist  freilich  nur  dann 
möalich,  wenn  gleichzeitig^-  in   derselben  Familie,    oder  wenigstens  in  der 


ij    Stüiilcii,    P.iM-1.  Min.  WiM-hoiischr.    1S'.I4.   No.  15. 
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^aclibai'scliafl,  eine  oder  mehrere  analoge  Erkrankungen  stattgefunden 
haben  oder  gleichzeitig  bestehen.  Solch(>  Fälle  sind  mir  besonders  im 
Sommer  1879  und  18H5  wiederholt  vorgekommen;  zumal  die  letzteren 
kameil  fast  alle  aus  einer  und  derselben  Stadtgegend  in  die  Klinik, 
lieber  das  Wesen  des  Infectionsstoffes  wurde  bereits  oben  (S.  310)  ge- 
sprochen. Besonders  wichtig  erscheint  mir  der  Umstand,  das  es  He ubn er 
u.  A.  gelang,  den  Meningococcus  intracellularis  durcliweg  schon  während 
des  Lebens  in  der  durch  die  Lumbalpunctioni)  entleerten  trüben 
Flüssigkeit  nachzuweisen.  Wenn  es  sich  bestätigt,  dass  dieser  Diplo- 
coccus  ausschliesslich  der  epidemischen  Form  zukommt,  so  würden 
wir  in  der  Lumbalpunction  allerdings  ein  diagnostisch  werthvoUes  Cri- 
terium  für  diese  besitzen.  Für  die  Meningitis  tuberculosa,  wenigstens 
der  Kinder,  glaube  ich  dies  diagnostische  Verfahren  entbehren  zu  können. 
In  khnischer  Beziehung  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich,  ebenso  me 
Heubner,  gerade  in  dieser  Form  einen  protrahirten,  von  grossen  Re- 
missionen unterbrochenen  Verlauf  beobachtet  habe.  Nach  dem  Ver- 
schwinden der  eigentlichen  Cerebralsymptome  kann  noch  Tage  und 
Wochen  lang  ein  bis  39,5  ansteigendes  Fieber  mit  starken  matinalen 
Nachlässen  oder  vollständigen  Interraissionen  zurückbleiben,  ähnlich  wie 
beim  Abdominaltyphus.  In  einem  Fall  sah  ich  nach  scheinbar  A'ölliger 
Heilung  den  Tod  durch  Inanition  und  zunehmenden  Collaps  erfolgen, 
gegen  welchen  alle  Reizmittel  und  Tonica  unwirksam   blieben.  — 

Bei  der  Behandlung  richte  man  sich  nach  dem  Stadium  der 
Krankheit  und  dem  Kräftezustand  der  Patienten.  Im  Beginn  der 
Krankheit  ist  die  Antiphlogose  im  vollen  Umfang  indicirt,  während  im 
weiteren  Verlauf  von  dei'selben  abzusehen  ist  und  eher  Reizmittel  am 
Platz  sind.  Allerdings  ist  der  Zeitpunkt  dieses  Uebergangs  schwer  zu 
bestimmen,  und  der  „praktische  Takt"  des  Arztes  wird  hier  mehr  zur 
Geltung  kommen,   als  theoretische  Dogmen. 

Bei  kleinen,  schlecht  genährten,  anämischen  oder  dui'cli  Krankheit 
herabgekommenen  Kindern  werden  überhaupt  nur  trockene  Schi'öpfköpfe 
in  Anwendung  kommen,  höchstens  je  nach  dem  Alter  2 — 3  Blutegel, 
deren  Stiche  ich  aber  niemals  nachbluten  lasse,  während  ältere  kräftige 
Kinder  6 — 10  Blutegel  oder  eine  gleiche  Zahl  blutiger  Schröpf- 
köpfe im  Nacken  oder  auch  am  Rücken  erfordern.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen habe  ich  die  Blutentleerung  sogar  mit  Erfolg  wiederholt, 
wenn  Exacerbationen  eintraten  und  die  Kräfte  es  erlaubten.  Gleichzeitig 
applicire  man  dauernd,  so  lange  keine  Collapssymptome  vorhanden  sind. 


^)  Quincke,  Berl.  kliii.  ^Yochenschr.    1801.   No.  38, 
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oiiic  l'jskappo  auf  flcn  Kopf.  lasse  Ung.  oiiior.  niiM-ciir.  .  (3  stündlich 
0,5 — 1,0)  in  Nacken,  Kücken,  Arme  und  Schenkel  einreiben,  und  gebe 
innerlich  Calomel  0,015 — 0,03  2  stündlich.  Die  beliebten  Antipyretica, 
Chinin,  salicylsanres  Natron,  Antipyrin,  kalte  Beider,  kalte  ]']inwickclungen, 
leisten  hier  nichts,  setzen  kaum  die  hohe  Temperatur  hci-ab.  Bei  lebhafter 
l'nruhe  oder  heftigen  Convulsioncn  kann  man  Morphiuminjcctionen  (zu 
0,002  bis  0,005),  Ohloralhydrat  (F.  9),  laue  Bäder  (25— 26°)  mit  kalter 
Bespülung  des  Kopfes  versuchen.  Nach  dem  Ablauf  der  acuten  Periode 
empfehle  ich  Jodkalium  (F.  13).  Während  des  fortgesetzten  Gebrauchs 
dieses  Mittels  sah  ich  wiederholt  die  Kinder  aus  dem  soporösen  Zustand 
allmälig  erwachen,  die  Contracturen  verschwinden  und  schliesslich  Ge- 
nesung zu  Stande  kommen.  Dagegen  widerstanden  die  zurückgebliebenen 
Sinncsstörungen  (Taubheit,  Verlust  der  Sprache,  Amaurose)  mit  einer 
Ausnahme  jeder  Behandlung. 

Dieselben  Grundsätze  gelten  auch  für  die  Therapie  der  infectiösen 
Form.  Nur  sei  man  hier  mit  Rücksicht  auf  den  Infectionszustand  mit 
der  Antiphlogose  noch  vorsichtiger,  als  in  den  Fällen,  wo  ein  Trauma 
oder  andere  Ursachen  der  Krankheit  vorliegen. 

XIX.  Neuralg-ien. 

Weit  seltener  als  bei  Erwachsenen  werden  Ihnen  im  Kindesalter 
Störungen  der  Sensibilität,  Anästhesien,  Hyperästhesien,  Neuralgien, 
.  begegnen,-  die  sich  von  den  im  späteren  Lebensalter  auftretenden  in  keiner 
Weise  unterscheiden.  Nur  ist  die  Untersuchung  schwieriger,  und  zumal 
Anästhesien  sind  selbst  bei  älteren  Kindern  schwer  zu  beurtheilen,  weil 
ihre  Aengstlichkeit,  auch  bei  verbundenen  Augen,  die  Resultate  der  Ex- 
ploration in  hohem  Grad  trüben  kann.  Daher  war  ich  wieder  bei  Krank- 
heiten der  Centralorgane,  noch  bei  Hysterie  im  Stande,  zu  so  sicheren 
Abgrenzungen  anästhetischer  Gebiete  zu  gelangen,  wie  bei  Erwachsenen. 

Unter  den  Neuralgien  des  Kindesalters  v^erdient  nur  die  Migräne 
eine  besondere  Erwähnung,  da  sie  hier  fast  ebenso  häufig  und  mit  nahe- 
zu denselben  Symptomen  vorkommt,  wie  bei  Erwachsenen.  Auf  Grund 
langer  Erfahrung  möchte  ich  behaupten,  dass  seit  etwa  40  Jahren  die 
Frequenz  dieser  Fälle  sich  erheblich  gesteigert  hat,  und  die  Ursache  dieser 
Zunahme  sehe  ich  in  den  übermässigen  i^nforderungen,  welche  die 
jetzige  Pädagogik  an  das  kindliche  Gehirn  stellt.  Die  stets  wachsende 
Ausdehnung  unserer  Stadt,  welche  den  Genuss  der  frischen  Luft  immer 
mehr  erschwert,  die  geistige  Anstrengung  in  den  überfüllten  Schuli'äumen, 
die  karg  zugemessenen  Mussestunden,  welche  noch  durch  häusliche  Arbeiten 

tloMocli.  Vorlesungen  iiljer  KinJeikiaiiklieiten.    y.  Aufl.  91 
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und  MiisikiintoiTicliI  verkiimnicrt  werden,  —  dies  alles  in  VcfbiiKliiiiü'  mit 
einer  ererbten  oder  durcli  unzweckmässige  Erzieliung  erworbenen  Nervosität 
erscheint  mir  als  die  IJrsaclie  der  Kojjfschmerzen,  welche  wir  jetzt  bei 
Kindern  beiderlei  Geschlechts  etwa  vom  7.  Jahr  au  so  häufig  beobachten. 

Jedenfalls  spielt  dabei  die  erbliche  Anlage  eine  grosse  Rolle. 
Sehr  oft  bekam  ich  Kinder  wegen  Migräne  in  Behandlung,  bei  welchen 
sich  die  Heredität,  sei  es  von  väterlicher  oder  mütterlicher  Seite  her, 
bestimmt  nachweisen  Hess.  Das  jüngste  dieser  Kinder  stand  sogar  erst 
im  Alter  von  272  Jahren,  und  litt  alle  5  bis  6  Wochen  an  Schmerz- 
anfällen über  dem  linken  Auge,  welche  nach  etwa  halbstündiger  Dauer 
aufhörten,  nachdem  Erbrechen,  seltener  Stuhlgang,  erfolgt  war.  Unter 
diesen  Umständen  können  auch  mehrere  Kinder  derselben  Familie  mit 
diesem  Leiden  behaftet  sein. 

Zwei  Geschwister  von  10  und  8  .Jahren  litten  schon  seit  einigen  Jahren  an 
ausgebildeten  Anfällen  von  Migräne,  Stirnschmerz  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
Photophobie,  Aufsuchen  dunkeler  stiller  Räume.  In  dem  einen  Fall  während,  der 
Schmerzen  exstatische  Aufregung  und  grosse  Empfindlichkeit  der  Haare  beim  Kämmen, 
die  auch  in  den  Intervallen  nicht  ganz  verschwand.  Anfälle  alle  paar  Monate  ein- 
tretend, Dauer  2 — 4  Tage.    Vater  stark  an  Migräne  leidend. 

Anämie,  welche  schon  bei  kleinen  Kindern  häufig  ist,  besonders 
aber  nach  dem  Alter  der  zweiten  Dentition  sich  entwickelt,  begünstigt 
die  Migräne,  die  dann  oft  mit  Schwindel  verbunden  auftritt.  Auch  bei 
den  hysterischen  Zuständen,  welche  ich  früher  (S.  198)  schilderte, 
wird  oft  über  nervösen  Kopfschmerz  geklagt.  In  einzelnen  Fällen  blieben 
auch  nach  dem  Verschwinden  solcher  Zustände  (Anfälle  von  Halluci- 
nationen,  Zuckungen  u.  s.  w.)  noch  längere  Zeit  Kopfschmerzen  mit  dem 
Charakter  der  Migräne  zurück.  .Dagegen  kommt  das  weibliche  Geni- 
talsystem, dessen  Affectionen  im  späteren  Alter  so  häufig  zu  Kopf- 
schmerzen Anlass  geben,  bei  Kindern  kaum  in  Betracht,  und  deshalb 
scheint  mir  der  folgende  Fall,  allerdings  der  einzige,  den  ich  beobachtet 
habe,  bemerkenswerth. 

Ein  7  jähriges  Mädchen  litt  seit  8  Monaten  an  Anfällen  von  Migräne. 
Jleftige  Schmerzen  in  Stirn  und  Schläfe,  Uebelkeit,  enorme  Abspannung,  Lichtscheu. 

:  Dauer  ein  paar  Stunden.  Wiederkehr  unregelmässig.  Dabei  unruhiger  Schlaf  mit 
häufigem  Zusammenzucken  des  Körpers.  Ebenso  lange  besteht  Fluor  albus,  In- 
Iroitus  vaginae  stark  geröthet,  Hymen  normal.  Ther.  Fomentationen  mit  Bleiwasser, 
Injection  von  Zinc.  sulphiir.  (0,5  auf  200,0)  in  die  Vagina.  Innerlich  Chinin,  später 
Bromkali.     Nach  verschiedenen  Schwankungen    schwanden  alle  krankhaften  Erschei- 

I       nungen,    bis  nach  Jahresfrist  Fluor  albus    und    mit   ihm   die  Migräneanfälle  wieder 

j      auftraten.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

I  In  solchen  Fällen  muss  iiian  auch  daran  denken,  dass  sowohl  Fluor 

\     als  Kopfschmerzen  von  einer  Quelle,  d.  h.  von  Onanie  herrühren  können, 


MioTiino.  323 

(loch  wird  in;i.n  (l.'inihci-  iiiii-  ,solt(Mi  ein  siclioros  ürthcil  gcw.imn'n.  Auch  ^ 
die  Beziehung  der  iMigräno  /u  Helminthiasis  wird  luäufiger  angenommen, 
als  sie  in  der  Tliat  bestellt.  Jedenfalls  wird  man  gut  thun,  auf  diesen 
Punkt  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten,  weil  ich  in  einzelnen  Fällen 
nach  dem  wiederholten  Abgang  von  Spulwürmern  die  Kopfschmerzen  auf 
läiigei'c  Zeit  verschwinden  sah.  Auch  die  Untersuchung  des  Sehver- 
mögens (auf  Asthenopie  und  Hypermetropie),  sowie  der  Nasenhöhle 
(chronische  Schwellung  der  Muskeln  u.  s.  w.)  sollte  in  hartucäckigen 
Fällen  nicht  versäumt  werden,  weil  neuere  Erfahrungen  für  die  Möglich- 
k(Mt  eines  Zusammenhangs  dieser  Zustände  mit  Migräne  sprechen^). 

Im  Allgemeinen  fand  ich  den  Sitz  der  Migräne  bei  Kindern  nicht 
so  oft  halbseitig  (Hemicranie),  wie  bei  Erwachsenen,  häufig  in  der 
Mitte  der  Stirn.  Die  Dauer  der  Anfälle  schwankte  zwischen  wenigen 
Stunden  und:  zwei  Tagen,  wobei  die  zwischenliegenden  Nächte  oft  durch 
Unruhe,  Hitzegefühl  und  Sprechen  aus  dem  Schlaf  gestört  waren.  Er- 
brechen, Scheu  vor  hellem  Licht  und  Geräusch  waren  häufig,  seltener 
allgemeines  Zittern  und  rasche  Respirationsbewegungen,  wie  in  den  be- 
schriebenen hysterischen  Anfällen.  Die  Intervalle  waren  ganz  unregel- 
mässig, betrugen  mitunter  nur  wenige  Tage,  in  anderen  Fällen  mehrere 
AVochen.  Unter  den  Gelegenheitsanlässen  war  keiner  häufiger,  als  die 
Atmosphäre  und  die  geistige  Anstrengung  der  Schule,  so  dass  viele 
Kinder  aus  derselben  nach  Hause  geschickt  werden  mussten.  iVuch  Ge- 
müthsaffecte. jeder  Art,  Furcht  vor  Strafe,  Scheltreden,  sah  ich  sofort 
den  Anfall  hervorrufen.  Aus  den  gewohnten  Verhältnissen  herausge- 
nommen, aiif  dem  Lande,  in  Badeorten,  blieben  sie  meistens  von  den 
Anfällen  ganz  verschont,  welche  nach  der  Rückkehr  in  die  Heimath  sich 
bald  wieder  einzustellen  pflegten. 

Selbst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  und  Beobachtung  bleibt 
der  gewissenhafte  Arzt  nicht  selten  im  Zweifel,  ob  er  es  mit  Migräne 
ndcr  mit  einem  durch  eine  Gehirnkrankheit  (Tuberkel,  Tumor)  be- 
dingten Kopfschmerz  zu  thun  hat.  Dass  diese  Aifectionen  sich  längere 
Zeit  nnr  durch  Kopfschmerzen  kund  geben  können,  welche  alle  Charaktere 
der  Migräne  an  sich  tragen,  erwähnte  ich  bereits  früher  (S.  254),  und 
tue  Diagnose  kann  daher  inu'  dnrch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Beob- 
aciitung  der  Intervalle  und  durch  die  genaue  Erforschung  der  oben  ge- 
schilderten ätiologischen  Verhältnisse  festgestellt  werd(Mi. 

Nach  der  Natur    dieser  letzteren  wird    sich   anch  die  Behandlung 


1)   Blache,    Ivcviio  mens.   Avril  1S83.  —  Sonniiorlirod  t,  IjCvI.  klin.  Wochen- 
sclirilt  18.S5.   Ko.  10. 
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zu  richion  halien.  Währoiul  wir  gegen  die  orhlinlie  Anlage  machtlos 
sind,  niüsscn  wir  lun  so  entscliiedencr  gegen  den  Einfluss  geistiger  Ueber- 
anstrengnng  ankämpfen.  Ich  verkenne  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche 
sich  uns  hier  entgegenstellen.  Nur  unter  sehr  günstigen  Verhältnissen 
können  wir  die  Kinder  gänzlich  aus  der  Schule  nehmen  und  durch  Pri\at- 
lehrer  unterrichten  lassen,  um  dadurch  mehr  Zeit  für  kijrperliche  Licbungcn 
und  für  den  Genuss  frischer  Luft  zu  gewinnen.  Wiederholt  sah  ich  gute 
Erfolge,  wenn  ich  die  Kinder  aus  den  Stadtgyninasien  herausnehmen  und 
in  Gymnasien  oder  Pensionaten  auf  dem  Lande,  im  Gebirge,  w^citer  aus- 
bilden Hess.  Aber  die  Majorität  der  kleinen  Patienten  klebt  leider  an 
der  Scholle,  und  die  Behandlung  ist  dann  um  so  schwieriger,  als  nicht 
nur  die  Lehrer,  sondern  auch  viele  ehrgeizige  Eltern  den  ärztlichen 
Eathschlägen  ihr  Veto  entgegensetzen.  Es  bleibt  dann  nur  übrig,  die 
häuslichen  Arbeiten  einzuschränken,  für  regelmässige  Mussestunden  zu 
sorgen  und  die  Ferien  möglichst  zu  verlängern.  Die  in  neuester  Zeit 
erlassenen  Anordnungen  der  Behörden,  welche  eine  Beschränkung  der 
kindlichen  Geistesarbeit  erstreben,  sind  daher  mit  Dank  anzuerkennen; 
von  der  Befolgung  derselben  Seitens  des  Lehrpersonals  dürfen  wir  weit 
mehr  erwarten,  als  von  der  ärztlichen  Therapie.  Die  zur  Kräftigung  des 
Nervensystems  ^iel  empfohlenen,  fast  traditionellen  kalten  Abreibungen 
nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Bett  leisteten  mir  hier  wenig  oder  gar 
nichts,  mehr  noch  kalte  Bäder  und  Schwiramübungen.  Bei  Anämischen 
sind  Eisen  und  Arsenik  zu  empfehlen.  Specifische  Mittel  kenne  ich 
nicht.  Chinin  CS  mal  täglich  0,05 — 0,1),  Antipyrin  (1.0  2  mal  täglich), 
Kali  bromatum  (0,5 — 1,0  2mal  täglich),  welche  ich  in  zahlreichen 
Fällen  versuchte,  gaben  sehr  wechselnde,  höchstens  temporär  mildernde 
Kesultate.  Aufenthalt  an  der  See,  im  Bergwald,  geistige  Ruhe 
wirken  besser  als  alle  Medicamente,  wenn  auch' meistens  nicht  radical. 
Die  in  unserer  Zeit  eingeführten  Feriencolonien  sind  dalicr  für  die  ärmeren 
Volksklassen  auch  in  dieser  Beziehung  eine  unschätzbare  Wohlthat.  Immer 
hat  man  auch  daran  zu  denken,  dass  Simulation  im  Spiel  sein  kann 
und  die  Schmerzen  erheblich  übertrieben  werden,  um  aus  der  Schule 
herauszukommen.  Bei  Verdacht  oder  Gewissheit  der  Onanie  wirkt 
meiner  I^rfahruni^  nadi  eine  ernste  Vorstellung  der  Gefahren,  welche 
man  absichtlich  übertreiben  mag,  auf  herangewachsene  Kinder  weit  mehr, 
als  Strafe. 


"Vierter*  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane. 


I.  Die  Entzündung"  der  Nasensehleimhaut.     Rhinitis  i). 

Die  Sclileimliaiit  der  NascjilioliJe,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftriilire 
ist  bei  Kindern,  zumal  solchen,  die  sich  ohne  Aufsicht  vielfach  den  Un- 
biLden  des  Wetters  aussetzen,  sehr  häufig  catarrhalischen  Affectionen 
untei'worfen,  die  sich  durcJi  Anschwellung  und  Verstopfung  der  Nase, 
später  vermehrte  Secretion  purulenten  Schleims,  Niesen,  catarrhalische 
Theilnahme  der  Conjmictiva,  Heiserkeit,  rauhen  oder  bellenden  hohlen 
Husten  mit  oder  ohne  Fieberbewegmigen,  kundgeben.  Nächst  den  atmo- 
sphärischen Einflüssen  sind  es  besonders  die  Masern,  zu  deren  con- 
stanten  Begleitern  jener  Catarrh  gehört,  und  zur  Zeit  einer  Masernejji- 
d(Mnie  können  Sie  schon  aus  dem  Auftreten  desselben  bei  einem  bis 
dahin  verschont  gebliebenen  Kind  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  den  be- 
vorstehenden Ausbruch  des  Exanthems  schliessen.  Jeder  Oatarrh  der 
ciberen  Respirationswege  ist  aber  bei  kleinen  Kindern  viel  ernster  zu 
iiehnien,  als  im  späteren  Alter,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  er  in 
kurzer  Zeit  zu  stenotischen  Ei'scheinungen  im  Larynxeingang  Anlass 
geben,  oder  sich  rapide  bis  in  die  tiefereu  Bronchialverzweigungen  aus- 
breiten kann.  Säuglinge  mit  Schnupfen  oder  leichtem  Larynx-  und  Tracheal- 
catarrh  sollten  deshalb  nie  in's  Freie  gebracht,  sondern  \or  rauher  Luft 
sorgfältig  geschützt  werden. 

Intensiver  als  bei  den  Masern,  wird  die  Nasenschleimhaut  häufig  im 
Verlauf  des  Scharlachfiebers  und  der  Diphtherie  befallen,  und  dann 
last  immer  in  der  Form  der  Rhinitis  pseudomembranosa.  Aus  der 
mehr  oder  minder  geschwollenen,  auch  wohl  gerötheten  Nase  fliesst  dann 
(Mu  jauchig-eiteriges  Secret  über  die  ObciTi[ip('.  welche  gleich  den  Nasen- 
löehern  durch  den  Contact  gcröthet  und  excoriirt  wird.  Die  Umgebung 
der  Nase    bis    zu    den  Augenlidern  herauf   ist  in  schweren  Fällen   öde- 


^)   \ergl.  die  Soliiklcrmiu' der  Coryza  neonatorum  und  sypliililica    S.  128 
und  S.  So. 
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matös  gescliwollcn.  die  C()njuiicli\a  iiijiciil,  das  Auge  diircli  <  )l)stniclioii 
des  Ductus  luiso-lacrymalis  stark  tliräiiend.  Es  gelingt  aber  nicht  immer, 
die  Pseudomembranen  der  Nasensclileinihaut  zu  sehen,  weil  diese  fast 
immer  vermöge  ihres  holien  Sitzes  selbst  beim  Auseinanderbiegen  der 
Nasenflügel  sich  dem  Blick  entziehen.  Seltener  reichen  die  Auflage- 
rungen so  weit  abwärts,  dass  sie  dem  Auge  zugänglich  sind,  worauf  ich 
später  zurückkommen  werde.  Noch  schwieriger,  meistens  sogai'  unmög- 
lich ist  in  diesem  Alter  die  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  mittelst 
des  Spiegels.  Die  Anschwellung  der  Schleimhaut  kann  so  bedeutend 
sein,  dass  das  i^themholen  beeinträchtigt,  und  ein  schnarchender  Ton, 
besonders  während  des  Schlafes,  erzeugt  wird.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Ehinitis,  sowohl  bei  Scharlach  wie  bei  Diphtherie,  ein  böses  Zeichen, 
doch  kommt  sie  auch  in  leichteren  Graden  beider  Krankheiten  vor,  ohne 
eine  schlimme  Wirkung  auszuüben.  Dass  die  eigentliche  Diphthei'ie  auch 
in  der  Nase  beginnen  kann,  werden  wir  später  sehen. 

Die  Frage,  ob  es  überhaupt  eine  einfache  Rhinitis  Pseudo- 
membran osa  giebt,  oder  ob  diese  stets  als  eine  diphtherische  zu 
betrachten  sei,  wird  jetzt  vielfach  discutirt.  Derselben  Frage  werden 
wir  beim  Croup  begegnen,  und  icli  behalte  mir  vor,  dort  näher  darauf  ein- 
zugehen. Nach  den  heut  geltenden  Anschauungen  hätte  man  den  Befund 
von  Diphtheriebacillen  in  den  Membranen  als  ein  sicheres  Zeichen  der 
diphtherischen  Natur  der  Ehinitis  zu  betrachten,  und  ich  gebe  zu,  dass 
die  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Categorie  angehören  mag.  Aber  schon 
das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Affection  beim  Scharlach  spricht 
dafür,  dass  die  Pseudomembranen  auch  unabhängig  von  den  Diphtherie- 
bacillen auftreten  können,  und  überdies  siiul  Fälle  von  primärer  Rhinitis 
pseudomembranosa  beobachtet  worden,  in  denen  die  Bacillen  fehlten i), 
die  also  als  einfache  idiopathische  zu  betrachten  waren.  Mir  selbst 
sind  indess  solche  Fälle  nur  ganz  vereinzelt  vorgekommen,  und  zwar  vor 
der  bacterioiogischen  Periode,  so  dass  ich  das  Fehlen  der  Bacillen  nirlii 
garantiren  kann.  Auf  die  Behandlang  werde  ich  beim  Scharlacli  und 
bei  der  Diphtherie  zurückkommen.  — 

Chronische  Rhinitis  wird  sehr  häufig  bei  scrophuiösen  Kindern 
in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  dieser  Cachexie,  Kopfausschlägen, 
xAugenentzündungen,  Otorrhoe,  Eczem  im  Gesicht  und  Hyperplasien 
der  Cervicaldrüsen  beobachtet,  mit  Anschwellung  der  äusseren  Nase, 
sclmüflfelndem  und  schnarchendem  Athem,  Aussickern  von  seröspurulentem 


1)  Stark,   Berl.  Idiu.  Wochenschr.  1892.  No.  42.  —  Bischofswerder,  Avch. 
f.  Kinderlieillc.    Bd.  10.   S.  127.  —  Stamm,  Ibid.  Bd.  14.   S.  157. 
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Secrct  aus  den  (>\cuiiii-|(Mi  Nasenlöchern,  Rötliuni:  iiihI  Scliwcllung-  dcv 
Oberlippe.  Nicht  selten  gieht  diese  Rhhiitis  zu  wiedeHiolien  ;\nfällen  von 
Erysipelas  Anlass,  welches  aus  den  Nasenlöchern  herauskriechend  sich 
in  flügelförraiger  Gestalt  über  eine  oder  beide  AVangen  verbreitet  (S.  43). 
Aber  auch  ohne  scrophulöse  iVnlage  kann  chronische  Rhinitis  nach  Ma- 
sern, Scharlach,  auch  nach  jedem  heftig  auftretenden  Schnupfen  zurück- 
l)]eiben.  Abgesehen  von  der  Anwendung  antiscrophulöser  Glittet,  auf 
welche  ich  später  zurückkommen  werde,  Hess  ich  in  solchen  Fällen  die 
Nase  täglich  mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitricum  (1  :  50)  auspinseln, 
und  sah  davon  oft  guten  Erfolg.  Auch  Einpinselnngen  von  Jodoform  in 
Pulver-  oder  Salbenform,  und  Aufschnupfen  einer  3 — 4^0  Borsäurelösung 
erwiesen  sich  nützlich. 

Beiläufig  sei  auch  der  Rhinitis  gedacht,  welche  durch  Fremdkör- 
per (Bohnen,  Erbsen  u.  s.  w.)  in  der  Nase  erzeugt  werden  kann  und, 
zunächst  wenigstens,  einseitig  zu  sein  pflegt.  — 

Bei  sehr  vielen  Kindern  besteht  eine  grosse  Neigung  zum  Oatarrh 
des  Kehlkopfes,  welcher  besonders  schnell  sich  entwickelt,  wenn  sie 
von  Schnupfen  befallen  werden.  Unter  diesen  Umständen  muss  man 
beim  Eintritt  auch  der  leichtesten  Coryza  auf  die  gleich  zu  beschreibenden 
Anfälle  gefasst  sein,  die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  Croup  als 

IL  Der  Pseudocroup 

bezeiclmet  werden.  AVenn  Sie  erfahren,  ein  Kind  habe  schon  4 — 5  Mal 
die  „Bräune"  überstanden,  so  können  Sie  immer  sicher  sein,  dass  es 
sich  um  diese  Aifeciion,  niclit  um  wirklichen  Croup  handelt.  Obwohl 
meistens  ohne  Gefahr,  ist  der  Pseudocroup  doch  eine  selir  beunruhigende 
und  für  den  Arzt  recht  unbequeme  Krankheit,  weil  er  besonders  seine 
nächtliche  Ruhe  zu  stören  pflegt. 

Die  Krankheit  beginnt  fast  immer  plötzlich  in  der  Nacht,  meistens 
nach  einer  kurz  zuvor  entstandenen  leichten  Coryza  (Schnüffeln,  Niesen), 
oft  schon  bald  nach  dem  ersten  Einschlafen.  iMit  einem  hohlen  oder 
rauhen,  dem  croupösen  ganz  ähnlichen  und  die  Angehörigen  erschrecken- 
den Hustenanfall  fahren  die  Kinder  aus  dem  Schlaf  empor.  Nicht  bloss 
cbM'  Husten,  sondern  auch  die  den  Husten,  das  Weinen  und  Schreien  unter- 
brechenden tiefen  Inspirationen  sind  von  einem  croupösen  sägeartigen  Ge- 
räuch  begleitet.  Das  Geschrei  selbst  kann  normal,  aber  auch  etwas 
heiser  klingen.  AVährend  des  Anfalls  sitzen  die  Kinder  mit  ängstlichem 
Ausdruck  und  gerötheten  Wangen  aufrecht  im  Bett,  athraen  mühsam  und 
geräuschvoll,  sind  äusserst  unruhig,    greifen    auch  wohl    öfter  nach  dem 
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Hals.  Die  Haut  ist  lieiss,  oft  mit  Scliweiss  bedeckt,  der  Puls  bosclileu- 
nigt.  Nach  dem  Anfall,  der  in  der  Regel  nur  einige  Minuten  dauert, 
bleibt  der  Atliem  noch  etwas  geräuschvoll  und  frequenter,  als  im  Normal- 
zustand. Davon  abgesehen,  lindet  der  Arzt  das  Kind  wieder  verhältniss- 
mässig  ruhig  oder  schon  schlafend,  die  respiratorischen  Hiilfsmuskeln  beim 
Athmen  kaum  betheiligt,  höchstens  die  Nasenflügel  sich  leise  hebend  und 
senkend.  Schon  hieraus  kann  er  den  beruhigenden  Schluss  ziehen,  dass 
das  Athmungshinderniss  kein  ernstliches,  und  der  ächte  Croup,  für  den 
Augenblick  wenigstens,  nicht  vorhanden  ist.  AVer  aber  einige  Zeil  am 
Bett  des  Kindes  wartet,  kann  leicht  die  Wiederholung  des  Anfalls  erleben ; 
wenigstens  pflegen  die  aus  dem  Schlaf  erwachenden  Kinder  wieder  mit 
croupösem  Klang  zu  husten  und  beim  Weinen  oder  Schluchzen  lang- 
gezogene rauhe  Inspirationen  hören  zu  lassen.  Auch  Druck  auf  Larynx 
und  Trachea  pflegt  sofort  solchen  Hustenstoss  herbeizuführen.  Am 
nächsten  Tag  befinden  sich  viele  Kinder  wieder  ganz  wohl;  nur  der  hin 
und  wieder  eintretende  rauhe  oder  bellende  Husten  erinnert  noch  an  den 
nächtlichen  Sturm.  Bei  anderen  aber  wiederholt  sich  dieselbe  Scene 
in  der  folgenden  Nacht,  und  icli  pflege  daher  die  Eltern  immei-  auf 
diese  Möglichkeit  vorzubereiten.  Damit  ist  aber  in  den  meisten  Fällen 
die  Sache  zu  Ende'"),  und  es  bleibt  nur  noch  ein  gewöhnlicher  loser 
Husten  zurück,  der  sich  8 — 14  Tage  lang  hinziehen  kann.  Wie  Sic 
sehen,  ist  Gefahr  bei  diesem  A'erlauf  nicht  zu  besorgen;  das  Lästige  des 
Zustandes  liegt  nur  darin,  dass  er  sich  so  häufig  wiederholt.  Es 
giebt  Kinder,  welche  im  Lauf  eines  Jahrs  mehrfach  befallen  werden, 
und  trotz  der  Gewohnheit  bleibt  der  Croupton  des  Anfalls  immer  so 
schreckensvoll  für  die  Eltern,  dass  nur  Avenige  so  besonnen  sind,  die 
Nachtruhe  ihres  Arztes  nicht  immer  wieder  zu  stören. 

Die  Untersuchung  der  Rachenhöhle  ergiebt  beim  Pseudocroup  höch- 
stens catarrhalische  Röthe  und  Schwellung,  und  durch  den  Kehlkopf- 
spiegel konnte  man  auch  Schwellung  der  unteren  und  inneren  Partie  der 
Stimmbänder  (subchordales  entzündliches  Oedem)  nachweisen,  die  sich 
schon  in  wenigen  Stunden  zurückbilden  kann  -).  Es  scheint  sich  hier  um 
einen  von  der  Nasenhöhle  aus  in  den  Larynx  absteigenden  Gatarrh  zu 
handeln,  bei  welchem,  wie  bei  jedem  Schnupfen,  besonders  während  des 
Schlafes  vermehrte  Schwellung  stattfindet,  und  das  jähe  Erwachen  mit 
Athemnoth,    Angstgefühl    und    rauhem    Husten    zur   Folge    hat.     Durch 

1)  Fälle,  wie  ein  von  Monti  beobachteter,  in  welcliera  12  Nächte  hinter- 
einander ein  Anfall  eintrat,  geliören  zu  den  Ausnahmen.  (Ueber  Croup  und  Diphtlie- 
ritis.   Wien  und  Leipzig.   1884.   S.  18.) 

2)  Rauchfuss  und  Delhio,  Jahrb.  f.  Kinderlieilk.    Bd.  20. 
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warmes  Getränk  (Zuckerwasser,  Milolij  |)ll('i:(  die  Trockenheit  des  Hustens 
und  Athems  veiuiiindert  zu  werden,  und  mit  dem  Eintritt  einer  i'cidi- 
lidiercn  Secretion  vcrschwindot  der  beunruhigende  Cluirakter.  Dei-  Arzi 
thut  daJier  gut,  in  soh-lien  FäHen  niclit  sofort  zu  grosse  Energie  zu  ent- 
wickeln, sondern  mehr  exspectativ  zu  verfahren.  Ich  lasse  Heissig 
warmes  Wasser  oder  Milch  trinken,  hydropathische  Umschläge,  auch  wolil 
warme  Cataplasmen  um  den  Hals  appliciren,  unter  allen  Umständen  aber 
die  Kinder  ein  paar  Tage  im  i3ett  halten,  bis  dei'  nachfolgende  h)se 
Catarrh  sich  entwickelt  hat.  Empfehlenswerth  ist  auch  die  anhaltende 
Application  einer  Speckscheibe  auf  die  vordere  Halspartie,  wodurcli 
leichtes  Erythem  oder  kleine  Pusteln  erzeugt  zu  werden  pflegen.  In 
den  meisten  Fällen  kam  ich  mit  dieser  Therapie  aus,  und  halte  daher 
die  Gewohnheit,  gleich  Brechmittel  zu  verordnen,  für  verwerflich.  In 
Familien,  wo  der  Pseudocroup  so  zu  sagen  endemisch  ist,  was  ja 
nicht  selten  vorkommt,  pflegen  die  Mütter  Brechmittel  sogar  vorräthig 
zu  halten,  um  sie  noch  vor  Ankunft  des  Arztes  anwenden  zu  können. 
Ich  muss  mich  entschieden  gegen  diesen  Missbrauch  erklären,  welcher 
die  Kinder  unnützer  Weise  schwächt.  Die  Wiederholung  der  iVnfälle  zu 
verhüten,  giebt  es  kein  Mittel^).  Abhärtung  hilft  gar  nichts,  weit  mehr 
sorgfältiges  Behüten  vor  Erkältung.  V^iele  leiden  schon  seit  ihrem  9. 
oder  10.  Lebensmonat  an  diesen  Anfällen  von  „Bräune",  welche  mit  den 
Jahren  seltener  und  milder  werden,  und  gegen  das  6.  oder  7.  Lebens- 
jahr von  selbst  zu  verschwinden  pflegen.  Solche  Kinder  müssen,  be- 
'sonders  weini  sie  Schnupfen  bekommen,  vor  rauher  Luft  sorgfältig  ge- 
schützt und  im  Zimmer  gehalten  werden,  was  freilich  den  Pseudocroup 
auch  nicht  immer  verhütet. 

Ganz  ähnliche  Zufälle  eröffnen  bisweilen  die  Scene  bei  der  Entwicke- 
lung  der  Masern  und  des  Keuchhustens.  Beide  Krankheiten,  beson- 
ders die  Masern,  können  mit  Pseudocroup  beginnen,  welcher  dann  in  den 
gewöhnlichen  Catarrh  übergeht. 

Nach  dieser  Schilderung  könnten  Sie  den  Pseudocrotip  constant  für 
eine  leichte  ungefährliche  Affection  halten.  Wenn  nun  auch  die  grösstc 
Zahl  der  Fälle  auf  diese  Weise  verläuft,  so  dürfen  Sie  sich  docli  nie  in 
Sicherheit  wiegen  lassen  und  nicht  versäumen,  das  Kind  noch  in  den 
nächsten  Tagen  nach  dem  ersten  nächtlichen  Anfall  zu  beobachten. 
Obwohl  nur  selten,  sah  ich  doch  hin  und  wieder  einen  ächten,  durch 
Auswurf  von  Pseudomembranen  odei-  dui-ch  die  Section  constatirten  Croup 


^)  Ueber  das  von  Moiiti  empfohlene  .Todkali  (1— 2pru(\  Lösiniii)    besitze  ich 
keine  Erfahrung. 
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36_48  Stunden  nacli  einem  Anfall  von  P.sen(locioii[)  sich  entwickeln,  und 
diese  Möglichkeit  legt  Ihnen  in  jedem  Fall  des  letzteren  die  Pflicht  auf, 
die  Kinder  bis  zum  Eintritt  des  losen  Catarrhs,  d.  h.  so  lange  der  Husten 
noch  einen  leicht  croupösen  Beiklang  hat,  oder  so  lange  bei  forcirten  In- 
s|)irationen  ein  rauhes  Geräuscli  hörbar  ist,  cdnscijuent  im  Zimmer  zu  halten. 

III.  Die  Atelectase  der  Lung^e. 

Bei  den  Sectionen  der  meisten  an  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
gestorbenen  Kinder,  aber  auch  nach  vielen  anderen  mit  Erschöpfung  ein- 
hergehenden Zuständen,  und  zwar  um  so  häufiger,  je  jünger  die  Kinder 
waren,  findet  man  an  der  Aussenfläche  der  Lungen,  besonders  an  den 
vorderen  Rändern,  am  unteren  und  inneren  Rand  des  Unterlappens  und 
an  der  über  dem  Pericardium  lagernden  Lingula,  scharf  umschriebene 
blaurothe  oder  stahlblaue,  etwas  unter  dem  Niveau  deprimirte  Partien 
von  verschiedener  Grösse,  bald  nur  peripherisch,  vereinzelt  und  klein, 
bald  ausgedehnter  und  zu  langen  Streifen,  thalergrossen  und  noch  um- 
fangreicheren Herden  zusammengeflossen  (Atelectasen).  Auf  dem  Durch- 
schnitt erscheinen  sie  derb,  nicht  knisternd,  lassen  keine  Luftbläschen, 
sondern  nur  etwas  blutige  Flüssigkeit  austreten,  und  sinken  im  AVasser 
zu  Boden.  '  Die  Schnittfläche  ist  glatt  und  lässt  deutlich  die  bindege- 
webigen Septa  der  Lobuli  in  Form  weisser  Streifen  erkennen.  Lange 
Zeit  hielt  man  diese  Lungenpartien  für  pneumonische  Herde,  mit  welchen 
sie  doch  nichts  weiter  als  die  „Verdichtung"  des  Parenchyms  gemein 
haben.  Erst  durch  das  einfache  von  Legen dre  und  Bailly  angegebene 
Verfahren,  durch  einen  Tubus  Luft  in  den  zuführenden  Bronchus  einzu- 
blasen,  erkannte  man  die  Natur  der  in  Rede  stehenden  Veränderung. 
Denn  während  das  Lufteinblasen  auf  pneumonische  A^erdichtunge]i  ohne 
Einiluss  bleibt,  blähen  sich  die  atelectatischen  Partien  auf  und  nehmen 
eine  hellrothe  Farbe  an. 

Als  Ursachen  der  Atelectase  kann  man  mit  Bestimmtheit  zwei 
Momente  bezeichnen,  in  erster  Reihe  die  Herabsetzung  der  Inspi- 
rationskraft, welche  die  Luft  nicht  bis  in  die  Alveolen  zu  treiben 
vermag,  und  zweitens  die  Anfüllung  der  Bronchien  mit  Schleim, 
welcher  den  Durchtritt  der  Luft  erschwert.  Sobald  diese  nicht  mehr 
in  die  Alveolen  hineingelangen  kann,  wird  die  in  den  letzteren  noch 
enthaltene  Luft  durch  das  circulirende  Blut  absorbirt,  worauf  die  Alveolen 
zusammenfallen,  so  dass  ihre  AVände  sich  berühren i).  Am  häufigsten 
und  ausgedehntesten  werden  Sic  also  die  Atelectase  da  finden,  wo  beide 


1)  Li  cht  heim,   Arch.  f.  exper.  Path.   X.   S.  54. 
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vorher  genannten  Momente  vereint  wirken,  also  in  allen  erschöpfenden 
und  mit  Bronchial catarrh  einhergehenden  Kranlvheiten.  Aus  diesem 
Grund  trifft  man  Atelectase  unter  ähnlichen  Verhältnissen  auch  \)o[  \iv- 
wachsenen,  z.  B.  im  Typhus,  iiri  Allgemeinen  aber  seltener  und  rninder 
ausgedehnt  als  bei  kleinen  Kindern,  deren  iiispiratorische  Energie  schon 
im  normalen  Zustand  verhältnissmässig  gering  ist.  Besonders  rachi- 
tische Kinder  mit  verengtem  Thorax  sind  der  Atelectase  ausgesetzt, 
weil  hier  zu  den  bereits  erwähnten  Ursachen  (Schwäche  der  Inspiration 
und  Bronchialcatarrh)  noch  eine  dritte,  nämlich  die  Raumbeengung  des 
Thorax,  welche  mechanisch  die  volle  Ausdehnung  der  Lunge  erschwert, 
hinzukommt.  Auch  bei  Stenosen  des  Larj'Ux,  der  Luftröhre,  der  grossen 
und  kleinen  Bronchien,  sei  es  durch  entzündliche  und  narbige  Processe, 
durch  hineingelangte  fremde  Körper,  oder  durch  Compression  der  Luft- 
wege, entwickeln  sich  multiple  Atelectasen  der  Lunge  in  Folge  er- 
schwerter Luftzufuhr  zu  den  Alveolen  und  der  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  immer  mehr  sinkenden  inspiratorischen  Energie. 

So  oft  man  nun  auch  Lungenatelectase  in  den  Leichen  der  Kinder 
findet,  ebenso  selten  ist  man  im  Stande,  sie  im  Leben  zu  diagnosti- 
ciren.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  das  Hinzutreten  der 
Atelectase  zu  den  Krankheiteii,  in  deren  Gefolge  sie  auftritt,  keineswegs 
gleichgültig  ist.  Wenn  auch  die  Annahme,  nach  welcher  in  den  ate- 
lectatischen  Partien  in  Folge  des  mangelnden  Luftdrucks  auf  die  Gefässe 
leicht  Hyperämie  des  Gewebes  mit  ihren  Folgen,  und  schliesslich  Broncho- 
pneumonie sich  entwickeln  soll,  nicht  bewiesen  ist,  vielmehr  durch  einige 
experimehtelle  Thatsachen  zweifelhaft  gemacht  wird^j,  so  wird  man  doch 
immer  die  durch  multiple  Atelectasen  erhöhte  Insufficienz  der  Lunge 
als  ein  die  Prognose  wesentlich  trübendes  3Ioraent  betrachten  müssen. 
Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  liegt  darin,  dass  die  im  Parenchym  zer- 
streuten Atelectasen  durchaus  keine  physikalischen  Symptome  hervor- 
rufen, vielmehr  durch  lufthali;ige  Partien  und  bronchitische  Geräusche 
maskirt  werden,  und  dass  selbst  ausgedehnte,  z.  B.  einen  grossen  Thcil 
des  Unterlappens  befallende  Atelectasen  eben  nur  Verdichtungserschei- 
nungen (matten  Schall,  ßronchialathmen  u.  s.  w.)  bedingen,  welche  sich 
in  keiner  Weise  von  denen  der  pneumonischen  Verdichtung  unter- 
scheiden. Nur  der  Mangel  des  Fiebers  würde  entscheidend  für  Atelectase 
sein,  wenn  man  nicht  wüsste,  dass  bei  kleinen,  sehr  herabgekommenen 
Kindern    auch  Pneumonien   ohne  Temperatureili(">hung  vorkommen,    und 


^)  Traube.   Beitr.   zur  experiment.   Pathologie  u.   Physiologie.    II.  1.    1846, 
Experiiiieul  G3. 
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dass  andererseits  Atelectaseii  auch  häufig  im  Gefolge  fieberhafter 
Krankheiten  (Bronchitis,  Croup,  Typhus)  sich  ausbilden.  Aus  diesen 
Gründen  kann,  wie  ich  glaube,  von  ein(;r  sicheren  Diagnose  der  Atelec- 
tase  nur  selten  die  Eede  sein,  mehr  \on  einer  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose, deren  Motive  aus  der  anatomischen  Erfahrung,  d.  Ii.  ans  dem 
häufigen  Befund  der  Affection  bei  gewissen  Krankheiten  und  bei  Er- 
schöpfungszuständen der  Kinder,  entnommen  werden. 

Anders  A^erhält  es  sich  mit  der  angeborenen  Atelectasc,  welche 
durch  die  Arbeit  von  Jörg^)  früher  bekannt  war,  als  die,  mit  welcher 
wir  uns  eben  beschäftigten.  Es  handelt  sich  hier  um  das  Verharren 
eines  grösseren  oder  kleineren  Theils  der  Lungen  im  fötalen  Zustand. 
Die  betreffenden  Theile  haben  überhaupt  noch  nicht  geathiuet,  und  sind 
daher  wie  in  der  Fötuslunge  dicht,  stahlblau,  schwerer  als  Wasser, 
also  in  demselben  Zustand,  welchen  wir  bereits  als  einen  durch  Schwäche 
der  Inspiration  oder  durch  Abschneidung  der  Luftzufuhr  zu  den  Alveolen 
erworbenen  kennen  lernten.  Aus  diesem  Grund  hat  man  auch  diese 
Form  der  Atelectase  als  eine  Rückkehr  des  Lungengewebes  zum 
„fötalen  Zustand"  bezeichnet.  Lu  Allgemeinen  gelten  füi'  die  angeborene 
Atelectase  ganz  ähnliche  Ursachen  wie  für  die  erworbene,  besonders 
stockende  öder  sehr  schwache  Atlimung,  wie  sie  asphyktischen  oder  zu 
früh  geborenen,  lebensschwachen  Kindern  zukommt,  und  dies  wird  um  so 
leichter  geschehen,  als  die  Lunge  des  Neugeborenen,  auch  des  gesunden, 
überhaupt  nicht  plötzlich,  sondern  erst  allmälig,  etwa  bis  zum  drillen 
Lebenstag  zu  ihrer  völligen  Ausdehnung  gelangt.  Daher  haben  die 
Geburtshelfer  am  häufigsten  Gelegenheit,  diese  Affection  zu  beobachten. 
Li  der  Regel  ist  die  angeborene  Atelectase  weit  ausgedehnter,  als  die 
später  entstandene,  und  giebt  dann  nicht  nur  zu  physikalischen  A"er- 
dichtungssymptomen,  sondern  durch  die  Störung  im  kleinen  Kreislauf 
zu  Stauungen  in  der  Lungenarterie  und  im  gesammten  Venensystem  mit 
cyanotischer  Verfärbung  Anlass.  Selbst  die  Schliessung  der  fötalen 
Circulationswege,  zumal  des  Foramen  ovale,  kann  durch  diese  Stauung 
des  Venenblutes  beeinträchtigt  werden.  Neugeborene  dieser  Art  können 
in  Folge  der  Atelectase  und  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Lebensschwäehe 
bald  sterben,  während  es  in  Fällen,  wo  die  Verdichtung  nicht  beide 
Lungen  in  grosser  Ausdehnung  betrifft  und  die  V^crhältnisse  sonst  günstig 
liegen  (ausreichende  Pflege,  Wahl  einer  guten  Amme),  geling-t,  unter 
Hebung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  die  atelectatischen  Partien  allmälig 
der  Luft  zugänglich  zu  machen. 


1)  Die  Fötiislung-e  im  geborenen  Kinde  u.  s.  w.    Griiuma  18o5. 
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S(i  wurde  iiiii'  im  Mai  1880  ein  'A  Woclien  alles,  zu  fiiiii  geborenes,  äusserst 
scliwacli  zur  WcU  goküninienes  Kind  vorgestellt,  welches  in  der  ersten  Woche  cyano- 
tisch  gewesen  und  mehrere  heftige  dyspnoetische  Anfälle  überstanden  halte.  Die 
rcchlo  Rüclienflächc  war  fast  von  oben  bis  unten  in  dem  Raum  zwischen  Wirbelsäule 
und  Scapula  gedämpft,  das  normale  Athemgeräusch  daselbst  fehlte,  und  dafür  waren 
Rasselgeräusche  hörbar,  während  links  alles  normal  erschien.  Fieber  war  nie  vor- 
handen gewesen.  Bei  guter  Ernährung  durch  eine  passende  Amme,  Wein,  und  dem 
Gebrauch  von  Kamillenbädern  hatte  sich  das  Kind  gut  entwickelt;  der  Percussions- 
schall  war  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  nur  noch  wenig  von.  dem  der  anderen  Seite 
verschieden,  das  vesiculäre  Athmen  noch  schwach,  aber  deutlich  hörbar.  Im  October 
konnte  nur  noch  ein  leichter  Broncliialcatarrh  bei  dem  gut  genährten  Kinde  nachge- 
wiesen werden. 

Ich  glaube,-  diesen  Fall  als  congenitale  Atelectase  eines  grossen 
Theils  des  rechten  ünterlappens  auffassen  zu  müssen,  da  die  Erschei- 
nungen von  der  Geburt  an  bestanden,  niemals  Fieber  vorhanden  war, 
und  gute  Nahrung  und  Pflege  hinreichten,  um  die  drohenden  Erschei- 
nungen allmälig  zu  bannen.  Dagegen  sehen  wir  in  dem  folgenden  unter 
der  Einv\^irkung  ungünstiger  Lebensverhältnisse  den  tödtlichen  Ausgang 
eintreten. 

Kind  von  6  Wochen,  von  einer  unbekannten  Mutter  bei  strengster  Winter- 
kältc  auf  einem  Hausflur  ausgesetzt,  am  8.  Januar  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Sehr  kleines  und  mageres  Kind,  cyanotische  Färbung  der  Lippen  und  Augenlider, 
Turgescenz  der  Kopf-  und  Gesichtsvenen,  Athembewegung  äusserst  schwach  und 
oberflächlich,  statt  des  Geschreis  nur  klägliches  Wimmern.  Percussionsschall  überall 
etwas  dumpfer  als  im  Normalzustand,  aber  nirgends  entschieden  matt.  Athem- 
geräusch sehr  schwach  hörbar,  ohne  Rasseln.  Herztöne  normal.  Saugen  aus  der 
Flasche"  wegen  Schwäche  xmmöglich,  so  dass  das  Kind  mit  dem  Löff"el  gefüttert  werden 
muss!  ,  Soor  im  Mund  und  Rachen.  Temperatur  subnormal  36,2.  Trotz  guter  Milch, 
Wein  und  bester  Pflege  nur  geringe  Besserung;  mit  zunehmender  Kraft  der  Inspiration 
schwindet  die  Cyanose,  kehrt  aber  immer  zurück,  wenn  die  Athembewegungen  wieder 
erlahmen.    Tod  am  16.  Februar  im  Collaps. 

Section.  Herz  normal;  alle  Fötalwege  geschlossen.  Soor  des  Oesophagus. 
ITarnsaurer  Niereninfarct.  Sonst  alles  normal  bis  auf  die  Lungen.  Beide  untere 
Lappen  grösstentheils  atelectatisch ,  doch  so,  dass  immer  noch  lufthaltige 
Partien  zwischen  den  verdichteten  sichtbar  waren.  Auch  in  den  anderen  Lappen  zer- 
streute atelectalische  Herde.    Bronchien  normal. 

IV.  Die  entzündlichen  Affeetionen  des  Kehlkopfes  und  der 

Luftröhre. 

Der  acute  Catarrh  der  oberen  Respirationswege  entwickelt  sich 
entweder  aus  einem  ])seudocroup(Jsen  Anfall,  oder  entstclil  allmälig 
mit  zunehmender  Heiserkeit,  rauhem  ()d(M'  bellendem  Husten.  Bei 
manchen  Kindern  nimmt  jeder  Husten,  auch  wenn  er  Wochenlang 
dauert,    einen  hohlen  metallischen  Klang  an,  wobei  aber  andere  Zeichen 
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einer  ernsten  Larvnxa(Teclion,  insbesondere  Vei'änderiingen  der  Slininie, 
fehlen  können.  Diese  Eigcnthümlichkeit  mnss  bei  der  Beurtheilnno'  des 
einzelnen  Falles  mit  in  Anschlag  gebracht  werden,  weil  sie  zu  nnbe- 
gründeter  }3eunruhigung  Anlass  geben  kann.  Ueberhaupt  ist  der  liohlc 
uictaJJischc  Hustenklang  viel  weniger  zu  fürchten,  als  der  raiilie 
1  leisere,  der  in  Verbindung  mit  mehr  oder  weniger  belegter  Stimme 
immer  besorgnisserregend  ist.  üebt  man  unter  diesen  Umständen  einen 
massigen  ]^i^Jc_  nait  dem  Finger  auf  Trachea  oder  Larynx  aus,  so  Aber- 
ziehen die  Kinder  nicht  nur  schmerzhaTt  cIäs~lIesicTit,  sondern  husten 
auch  gewöhnlich  mit  jenem  räuTen "ITeisefeh  Klang, '""deii  wir  als  crou- 
pösen  zu  bezeichnen  pflegen.  Die  Inspiration  wird  besonders  während 
des  Weinens  und  Schreiens,  also  bei  verstärktem  Athembedürfniss,  von 
einem  mehr  oder  weniger  lautem  Stridor  begleitet,  wobei  die  Respiration 
noch  vollkommen  ruhig,  ohne  Spur  von  Dyspnoe  sein  kann.  In  den 
ersten  Tagen  nach  überstandenem  Pseudocroup  wurde  ich  öfters  schnell 
wieder  gerufen,  weil  plötzlich  von  neuem  heftige  laryngeale  Symptome 
aufgetreten  waren,  und  fand  dann  fast  immer,  dass  üble  Laune  des 
Kindes,  Schreien  und  Toben  daran  Schuld  waren.  Sobald  die  Agitation 
aufhörte,  beruhigten  sich  auch  schnell  die  drohenden  Erscheinungen,  und 
es  ist  daher  rathsam,  die  Eltern  auf  den  Eintritt  und  das  Ungefähi-liche 
dieser  Exacerbationen  vorzubereiten,  welche  nur  insofern  bedeutsam  sind, 
als  sie  uns  den  Fortbestand  eines,  wenn  auch  in  der  Rückbildung  be- 
griffenen Larynxcatarrhs  anzeigen.  Zu  den  localen  Symptomen  gesellen 
sich  auch  wohl  Appetitmangel,  schleimiger  Zungenbelag,  massiges  Fieber 
mit  abendlicher  Exacerbation.  Immer  erfordern  solche  Fälle  die  volle 
Aufmerksamkeit  des  Arztes,  weil  man  nie  voraussagen  kaim,  ob  nicht 
schon  in  den  nächsten  Stunden  das  Krankheitsbild  sich  drohender  ge- 
stalten wird. 

Unter  diesen  Umständen  kommt  nun  das  Brechmittel  (F.  6),  vor 
dessen  Missbrauch  bei  Pseudocroup  ich  oben  warnte,  zu  seinem  Recht. 
Nachdem  es  seine  Schuldigkeit  gethan,  mögen  Sie  eine  Mixtura  solvens 
(F.  15)  und  hydropathische  Umschläge  um  den  Hals  verordnen.  Das 
Kind  muss  im  Bett  bleiben,  bis  der  Husten  Jede  Spur  von  croupösem 
Beiklang  verloren  hat,  die  Inspirationen  absolut  geräuschlos  geworden 
sind.  Bei  dieser  Behandlung  pflegt  der  Catarrh  sieh  binnen  wenigen 
Tagen  zu  lösen:  der  Husten  wird  locker,  i-asselnd,  die  Heiserkeit 
schwindet,  und  nach  8 — li  Tagen  ist  in  der  Regel  /Mies  Aorübei".  Den- 
noch sei  man  immer  auf  die  Möglichkeit  einer  Steigerung  gefasst,  welche 
trotz  aufmerksamer  Pflege  eintreten  kann,  meistens  al)er  die  Folge  von 
Vernachlässigung  ist,  daher  vorzugsweise  in  dei'  Armenpraxis  beobachtet 
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wii'd.  |);uiii  kTtniKMi  die  l»is  (hiliin  iiiii-  dciii  I'Jinacwf'iliifii  licdcnklicli  cr- 
sc-hciiieiidcu  .Synrptojiic  binnen  wonii;'(?n  Stunden  eine  das  Ijcbon  gofähr- 
dendc  Höhe  cri'eichen,  entweder  durch  rasch  zunehincnde  catarrhalische 
Schwellung,  oder  durch  fibrinöse  Aiisschwitzung  der  entzündeten 
Schleimhaut,  oder  auch  durch  serös-purulente  Infiltration  der  Liga- 
menta arycpigiottica  und  ihrer  Umgebung.  Alle  diese  anatomischen  Ab- 
normitäten bringen  uahezu  das  gleiche  klinische  Bild,  das  der  acuten 
Larynxsteuose,  hervor. 

Zu  den  bisher  geschilderten  Symptomen,  Heiserkeit,  rauhem  Fusten, 
Empfindlichkeit  des  Larynx  und  der  Trachea  gegen  Druck,  geräuscln  oller 
In-  und  Exspiration,  tritt  nun  plötzlich  Dyspnoe,  Action  der  Nasen- 
flügel, Mitbewegung  des  Kopfes  beim  Athmen,  zunehmende  Einziehung 
des  Jugulum,  des  Epigastrium,  endlich  der  ganzen  unteren  Thoraxpartie 
während  der  Inspiration.  Dabei  ist  die  Frequenz  der  Athembewegungen 
kaum  erhöht,  überschreitet  selbst  in  schweren  Fällen  nur  selten  die 
Zahl  von  24 — 30  in  der  Minute,  aber  die  einzelnen  In-  und  Exspirationen, 
welche  von  säge  artigem  Geräusch  begleitet  werden,  sind  ungewöhn- 
lich verlängert,  als  ob  mehr  Zeit  nöthig  sei,  die  Luft  durch  die  steno- 
sirte  Partie  ein-  und  auszutreiben.  Bei  alledem  kann  die  Euphorie 
des  Kindes  ziemlich  ungestört  bleiben.  Ein  4 jähriges  Mädchen  erkrankte 
am  30.  März  mit  Pseudocroup.  Trotz  des  Brechmittels  steigerten  sich 
die  Symptome,  und  als  sie  am  1.  April  in  die  Poliklinik  kam,  war  hoch- 
gradigste Dyspnoe,  Crouphusten  und  sägeartiges  Geräusch  beim  Athmen 
vollkommen  ausgebildet,  wobei  aber  das  Kind  immer  noch  im  Zimmer 
umherging  und  spielte.  Der  Auswurf  dichotomisch  verzweigter 
Pseudomembranen  und  die  Section  bestätigten  bald,  dass  es  sich  hiei- 
um  echten  Croup  handelte.  Der  rauhe  Beiklang,  w'elcher  die  Inspira- 
tion, oft  auch  die  Exspiration  begleitet,  lässt  sich  am  besten  mit  dem 
Doppelgeräusch  einer  holzschneidenden  Säge  vergleichen.  Seine  Intensität 
ist  nicht  zu  allen  Zeiten  dieselbe,  minder  stark  oder  wolil  auf  kurze 
Zeit  ganz  schwindend  nach  dem  Erbrechen,  am  stärksten  wälirend  des 
Schlafes,  wo  er  schon  dem  ins  Zimmer  tretenden  Arzt  unheilkündend 
entgegentönt. 

Im  weiteren  Verlauf  nehmen,  wemi  die  Behandhmg  erfolglos  bleibt, 
die  Symptome  dei-  Stenose  von  Stunde  zu  Stunde  zu.  Als  wollte  es  das 
Hinderniss  des  Athmcns  entfernen,  greift  das  Kind  oft  nach  dem  Hals, 
biegt  den  Kopf  gewaltsam  nach  hinten.  Die  bisher  noch  gute  Gesichts- 
farbe wird  bleich  und  cyanotisch,  die  Augen  sind  ängstlich,  hülfeflehend 
auf  die  Umstehenden  gerichtet,  auf  Stirn  und  AVangen  stehen  oft  helle 
Schweisstropfen,  wobei  aber  diellaut  nicht  mein- wann,  \ielnielir  an  der 
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Nasenspitze  imcl  den  Wangen  kühler  ersclieini.  .Mit  der  Dyspnoe  nimmt 
auch  die  Heiserkeit  der  Stimme  rasch  zu  und  steigert  sich  bis  zu  völliger 
Aphonie,  wobei  auch  der  bisher  rauh  klingende  Husten  immer  tonloser 
wird  und  schliesslich  fast  erlischt,  wenigstens  mehr  sieht-,  als  höi-bar  ist. 
Das  Fieber  spielt  im  Verlauf  dieser  Krankheit  keine  erhebliche  Rolle. 
AVenn  es  auch  selten  ganz  fehlt,  so  schwankt  doch  die  Temperatur 
zwischen  38,5  und  40,0  mit  Remission  in  den  Morgenstunden,  während 
die  Pulsfrequenz  durch  die  stete  Unruhe  des  Kindes  auf  144  und  darüber 
erhöht  wird. 

Dieser  Sjanptomencomplex  gestattet,  wie  ich  schon  bemerkte,  nur 
die  Diagnose  einer  acuten  Larynxstenose.  Wodurch  diese  bedingt  wird, 
lässt  sich  nicht  sofort  entscheiden.  Vor  Allem  hat  man  die  Rachen- 
höhle  genau  zu  untersuchen,  um  sich  von  der  Gegenwart  oder  Abwesen- 
heit diphtherischer  Auflagerungen  auf  der  Schleimhaut  zu  überzeugen. 
Finden  Sie  diese,-  so  ist  die  diphtherische  Natur  des  Croup  so  gut  wie 
sicher;  finden  Sie  aber  keine  Auflagerungen,  so  dürfen  Sie  doch  den 
diphtherischen  Croup  nicht  sofort  in  Abrede  stellen,  weil,  wie  wir  später 
sehen  werden,  die  Auflagerungen  in  der  Rachenhöhle  sich  während  des 
Lebens  unseren  Blicken  entziehen  oder  schon  abgestossen  sein  können. 
Wo  es  gelingt,  den  Kehlkopfspiegel  mit  Erfolg  anzuwenden,  da  werden 
wir  allerdings  eine  klarere  Einsicht  in  das  Wesen  der  Krankheit  ge- 
winnen, aber  bei  den  Schwierigkeiten  dieser  Untersuchung  im  Kindesalter 
(S.  9)  dürfen  Sie  von  ihr  nur  selten  Erfolg  erwarten.  Kann  man  mit 
Sicherheit  Diphtherie  ausschliessen,  so  handelt  es  sich  entweder  um  eine 
einfache  oder  eine  pseudomembranöse  (fibrinöse)  Laryngitis,  denn 
die  hochgradigste  Dyspnoe,  überhaupt  alle  Symptome  des  Croup,  können 
durch  acute,  nur  mit  starker  Anschwellung  der  Kehlkopfschleimhaut, 
ohne  fibrinöse  Exsudation  einhergehende  Laryngitis  erzeugt  werden.  Solche 
Fälle  sind  natürlich  durch  antiphlogistische  Behandlung  eher  zu  besiegen, 
als  die  pseudomembranöse  Form. 

Marie  F.,  ßjährig,  gesund,  bekam  in  der  Nacht  zum  T.Dccember  (zurZeit  einer 
Masernepidemie)  einen  heftigen  Anfall  von  Pseudocroup.  Am  folgenden  Tag  Eu- 
phorie bis  1  Uhr  Mittags,  wo  plötzlich  ein  so  drohender  Symptomencomplex  auftrat, 
dass  ich  schleunigst  gerufen  wurde.  Sägeartiges  Geräusch  beimx\thmen,  cyanotisches 
mit  Schweiss  bedecldes  Gesicht,  zurüclcgebogener  Kopf,  gewaltsame  Action  aller  in- 
spiratorischen Hülfsmuskeln,  Emporrollen  der  Bulbi  zwischen  den  halbgeöffneten 
Lidern,  kurzer,  rauher,  von  einem  pfeifenden  Geräusch  begleiteter  Husten,  welcher 
durch  Druck  auf  denLarynx  sofort  geweckt  wurde,  Heiserkeit  der  Stimme.  Im  Rachen 
nichts  Abnormes;  Trinken  ohne  Beschwerde  möglich.  Das  vesiculäre  Athmen,  durch 
den  lauten,  aus  dem  Larynx  herabtönenden  Stridor  völlig  verdeckt,  nur  an  der 
Lungenwurzel Rhonchus  sonorus  wahrnehmbar.  Puls  120.  Haut  heiss  und  schwitzend. 
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li'li  MTdriliiiMc  ()  r)liiteg('l  olieiiialli  iIcsMaiuiliriiiiii  slcrni  oliiic  Nai'lililmiiim-,  iiiiior- 
lich  Tartar.  stibiat.  (0,12  auf  Aq.  desl.  100,0  SslüiuUicli  1  KiDderlölVelj.  Da  bis 
;")  Uhr  Nach  mittags  nocli  kein  Erbrechen  erfolgt,  gab  icli  ein  Brechmittel  aus  l'ulv. 
rad.  ipecac.  und  Tart.  emet.  in  voller  Dosis,  worauf  wiederholtes  Erbrechen  eintrat. 
Um  8  Uhr  fand  ich  das  Kind  etwas  ruhiger  auf  dem  Schooss  der  Mutter  sitzend,  den 
Stridor  vermindert,  die  Stimme  reiner,  die  flaut  reichlich  schwitzend.  Ich  liess  die 
Lösung  des  ßrech Weinsteins  weiter  nehmen  und  ein  Vesicator  auf  den  Kelilkopf 
appliciren.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  fand  ich  am  9.  den  Stridor  beim  Athmen  bfi- 
nahe  ganz  verschwunden,  die  Respiration  ruhig,  den  Husten  vermindert.  Nach  jedem 
Löffel  der  Arznei  war  Erbrechen,  aber  kein  Stuhlgang  erfolgt;  das  Vesicator  hatte 
eine  grosse  Blase  gezogen,  welche  geöffnet  und  mit  Unguent.  cincreum  verbunden 
wurde.  Gegen  2  Uhr  Nachmittags  erfolgte  bei  der  Application  eines  Klystiers,  gegen 
welche  sich  das  Kind  heftig  sträubte,  eine  neue  Exacerbation  der  Larynxsymptome, 
die  sich  indess  in  derRuhe  bald  wieder  verlor.  Von  nun  an  rasche  Besserung,  Ueber- 
gang  in  einen  losen  Husten,  welcher  etwa  bis  zum  15.  unter  dem  Gebrauch  einer 
Mixtura  solvens  verschwand. 

Sie  haben  hier  ein  Beispiel  für  die  Entwickeliing  der  Laryngitis  aus 
Pseudocroup,  und  zugleich  für  die  Wirksamkeit  energischer  Anti- 
phlogose,  welche  ich  in  so  heftigen  Fällen  dringend  empfehle.  Lassen 
Sie  unverzüglich  2 — 6  Blutegel  je  nach  dem  Alter  auf  die  vordere  Hals- 
partie appliciren,  am  besten  dicht  über  dem  Manubrium  sterni,  um  einer- 
seits die  Gegend  des  Larynx  für  anderweitige  äussere  Mittel  frei  zu 
halten,  andererseits  um  im  Fall  starker  Blutung  eine  feste  Unterlage 
behufs  Compression  der  Blutegelstiche  zu  gewinnen.  Das  früher  beliebte 
Nachbluten  ist  zu  verwerfen,  die  Blutung  vielmehr  nach  dem  Ab- 
fällen der  Blutegel  sofort  zu  stillen.  Die  Anwendung  kalter  Compressen 
oder  eines  Eisbeutels  auf  den  Kehlkopf  halte  ich  nicht  für  ausreichend. 
Wiederholt  war  ich  Zeuge,  dass  schon  während  der  Blutentleerung  die 
Athembeschwerden  erheblich  nachliessen.  Die  nacli  reichlicher  Blutung 
^■ielleicht  zurückbleibende  Schwäche  und  temporäre  Anämie  darf  Sie 
nicht  zurückschrecken,  deiui  Sie  werden  weit  eher  mit  diesen  Folgezu- 
ständen fertig,  als  mit  der  drohenden  entzündlichen  Stenose.  Nach  der 
Blutentleerung  gebe  ich  ein  Brechmittel  odei-  Tartarus  emeticus  in  dosi 
lefr.  (F.  16),  welcher,  wie  auch  die  eben  mitgetheilte  Krankengeschichie 
lehrt,  keineswegs  immer  Erbrechen  oder  Durch fäne  bewirkt.  Bei  sorg- 
fältiger Bcobachiung,  wenn  der  Brecliweinstein,  sobald  Diarrhoe  (ulri-  zu 
starkes  Erbrechen  eintritt,  sofort  ausgesetzt  wird,  habo  ich  niemals  üble 
Folgen  gesehen,  während  in  der  Armenjiraxis,  wo  num  das  Mittel  oft 
unvorsichtigen  Händen  anvertrauen  niuss,  allerdings  liedeidvlielie  Collaps- 
erscheinungen  eintreten  krmnon.  Hier  ist  es  also  voi'zuzielion,  statt  des 
fortgesetzten  Gebrauchs  des  Tartar.  stibiatus  lieber  ein  volles  Emeticum 
zu  geben,  dessen  Wirkung  sich  leichter  beschränken  lässt.     Einreibungen 
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der  iii-aiieii  Quocksilbersalbe  (1,0  2 — 3  täglich)  in  die  Soileiithcilf^  des 
Halses,  schliesslich  ein  Yesicans  auf  den  Kehlkopf,  dessen  Wundfläche 
ich  mit  üngiient.  einer,  verbinden  lasse,  vei-vollständigen  {\q\\  für  die 
schweren  Fälle  von  Laryngitis  zu  empfehlenden  Heilapparat.  Die  Blasen- 
pflaster sind  zwar  heutzutage  so  gut  wie  abgethan,  unter  diesen  Ver- 
hältnissen aber  möchte  ich  sie  nicht  entbehren.  Das  auffallend  schnelle 
Verschwinden  der  drohenden  Symptome  in  Fällen,  wie  der  oben  initge- 
theilte  und  der  folgende,  beweist,  dass  es  sich  in  der  That  nur  um  ent- 
zündliche AVulstung  der  Schleimhaut  gehandelt  haben  kann. 

Paul  B.,  2  .Jahre  alt,  am  IT.October  Abends  mit  hochgradig-er  Dyspnoe  auf- 
genommen. Gesicht  cyanotisch,  Augen  hervorstehend,  <ängsüich;  Inspiration  lang- 
gezogen und  sägeartig,  Action  aller  respiratorischen  Hülfsmuskeln,  Crouphusten,  be- 
sonders stark  in  der  Nacht.  Tonsillen  geschwollen,  ohne  Auflagerungen,  starke  Heiser- 
keit der  Stimme.  Epiglottis  dem  Gefühl  nach  normal.  Puls  160,  T.  39,2.  Dauer  der 
Symptome  seit  zwei  Tagen.  Brechmittel.  Schon  am  folgenden  Tag  waren  Cyanose 
und  Athembeschwerden  beinahe  verschwunden,  Patient  sass  spielend  im  Bett,  Husten 
und  Inspiration  noch  croupös.  Temp.  38,8.  Tartar.  stibiat.  (0,1  auf  120,0),  Ung. 
einer.  3,0  pro  die  einzureiben.  Am  nächsten  Tag  fieberfrei.  Wegen  der  noch  be- 
stehenden Heiserkeit  und  des  rauhen  Geräusches  bei  verstärkter  Inspiration  Vesicans 
auf  den  Larynx.  Entlassung  am  24.  October. 

Denkt  man  an  die  lästige  Verengerung  der  Nasenhöhle,  welche  bei 
jedem  starken  Schnupfen  plötzlich  durch  verstärkte  Schwellung  der  Mu- 
cosa.  insbesondere  während  der  Xacht,  zu  Stande  kommen  kann,  so  wird 
man  zugeben,  dass  in  gleicher  Weise,  nur  mit  viel  drohenderen  Sym- 
ptomen, bei  Catarrh  des  Larynx  und  der  Trachea  sehr  schnell  eine  starke 
Schwellung  entstehen  kann,  die  sich  unter  zweckmässiger  Behandlung 
fast  ebenso  schnell  wieder  zurückbildet,  aber  auch  trotz  aller  Bemühungen 
tödtlich  werden  kann,  wenn  serös-purulente  Infiltration  der  Stimmbänder, 
Epiglottis  und  ihrer  Falten  (das  sogenannte  Oedema  glottidis,  besser 
Laryngitis  submucosa)  sich  hinzugesellt  und  Erstickungsgefahr  her- 
beiführt. Nicht  nur  die  Fälle  von  acutem  Larynxcatarrh,  Croup  oder 
Geschwüren  des  Kclilkopfes  sind  von  dieser  Gefahr  bedroht,  sondern 
auch  bei  intensiver  Pharyngitis,  bei  j\[andelabscessen  und  tief  dringenden 
Phlegmonen  des  Bindegewebes  am  Hals  kann  dieser  Ausgang  erfolgen. 
In  England  wurde  auch  die  Verbrühung  des  Schlundes  und  Larynxein- 
gangs  mit  kochendem  AVasser,  welches  die  Kinder  durch  Saugen  an  der 
Ausgussröhre  des  Theekessels  aspiriren,  als  Ursache  submucöser  Laryn- 
gitis beobachtet,  wovon  ich  selbst  noch  kein  Beispiel  gesehen  habe. 
Jedenfalls  erreichen  mit  dem  Eintritt  des  „Glottisocdems"  die  stenoti- 
schen Erscheinungen  einen  so  hohen  Grad,  dass  Erstickung  in  jedem 
Auaenbliek    zu  besorgen    ist.     Bisweilen   kann  njan    auch  mit  dem    tief 
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(•iiii:crüliri('ii  Fini^cr  die  siark  geschwollene  l'^iMiilottis  fiililcn,  soüar  liiiiler 
der  Zunge  aufVageiid  sehen.  Zur  Rettung  des  Jjcbens  bh.'ibi  dann  die 
schleunige  Ausführung  der  Tracheotomie  das  einzige  Mittel. 

Die  Gefahr  der  acuten  Laryngitis  bei  Kindern  liegt  aber  vor  allein 
in  der  Tendenz  zu  fibrinöser  Exsudation.  Während  in  der  bisher 
betrachteten  Form  die  Autopsie  nur  mehr  oder  weniger  dunkele  Röthc 
und  Wulstung  der  Schleimhaut,  oberfläcliliclic  Erosionen  derselben  und 
serfis-purulente  Infiltration  der  geschwollenen  Epiglo'ttis  und  ihrer  Nach- 
bai'schaft,  zumal  der  Ligam.  aryepiglottica  und  der  Stimmbänder,  ei'giebt, 
linden  wir  dann  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
inselförmig  aufsitzende  Fetzen,  oder  grössere  zusammenhängende  Pseudo- 
membranen von  grau-  oder  gelblich-weisser  Farbe,  entweder  florartig 
dünn,  oder  bis  zu  1'"  und  darüber' dick,  und  dann  aus  mehreren  über- 
einander gelagerten  Schichten  bestehend,  deren  äusserste,  d.  h.  der 
Schleimhaut  zunächst  anliegende,  als  die  jüngste,  am  wenigsten  consistent 
zu  sein  pflegt.  Diese  Membran,  welche  microscopisch  aus  einem  äusserst 
feinen  Fibrinnetz  und  zahlreichen  jungen  Zellen  (Epithelien,  Eiter- 
körperchen)  besteht,  reicht  oft  weit  in  die  Trachea  herein  bis  an  die 
Bifurcation,  oder  noch  über  diese  hinweg  in  die  grossen  und  mittleren 
Bronchien,  und  stellt  dann  cylindrische  Abgüsse  dieser  Röhren  dar,  welche 
man,  da  sie  locker  aufliegen,  leicht  herausziehen  kann.  Darunter  findet 
man  die  Schleimhaut  meistens  mehr  oder  weniger  geröthet  und  gewulstet. 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie  sind  fast  stete  Begleiter,  ebenso  Em- 
•physem  der  oberen  und  vielfache  Atelectasen,  zumal  der  unteren  Lappen. 
■  Indem  ich  hier  den  Croup  als  höchste  Entwickelung  der  acuten 
Laryngitis  ansehe,  befinde  ich  mich  im  Widerspruch  mit  der  An- 
sicht der  meisten  neueren  Autoren,  welche  den  Croup  unter 
allen  Umständen  als  einen  diphtherischen  betrachten,  jede  andere 
Entstehung  desselben  leugnen.  Ich  gebe  zu,  dass  seit  der  epi-  und  en- 
demischen Verbreitung  der  Diphtherie  der  Croup  viel  häufiger  ge- 
worden ist,  sehe  aber  darin  keinen  Grund,  jede  andere  Entstehungsweise 
desselben  in  Abrede  zu  stellen.  Wir  wissen,  dass  man  bei  Thieren  durch 
verschiedene  auf  die  Tracheaischleimhaut  applicirte  Caustica,  so  wie 
durch  Einathmen  heisser  Wasserdämpfe  mittelst  einer  in  die  geöffnete 
Luftröhre  eingebrachten  Canüle,  exquisiten  Trachealcrou|)  erzeugen  kann. 
Ein  specifisches  Virus  ist  daher  zur  Production  von  Pseudomembranen 
diiichaus  nicht  erforderlich,  und  die  Bacteriologen  geben  selbst  zu,  dass 
auch  Streptococcen  allein  letztere  erzeugen  könniMi.  Der  diphtherische 
Infectionsstoff  ist  also,  wenn  auch  in  unserer  Zeit  der  häufigste,  doch 
keineswegs  die  einzige  Ursache  der   libi'iiu'isen   Laryngitis.     Weigert 
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iiiul  Colinhciiii  iicliiiicn  an.  dass  naclidi'in  das  liciiii  ('aianii  ziinäclist 
nocl)  intacte  Epithel  ciljulicl  und  durch  Sccnd  weggesclnvcmmi  ist,  das 
von  der  entzündeten  Schleimluiut  abgesonderte  fibrinöse  Exsudat  gerinne 
und  damit  die  Croupmeirdjran  bihh'.  Dann  wäre  es  begreiflich,  dass 
jeder  intensive  Larynxcatarrh  sieh  zum  Croup  steigern  kann,  und  in 
der  Tliat  sehen  wir  bei  den  Masern,  einer  Krankheit,  bei  welclier  \un 
Anfang  an  immer  Catarrh  des  Larynx  und  der  Trachea  vorhanden  ist, 
bisweilen  schon  frühzeitig  diese  Steigerung  eintreten.  Tcii  habe  mehrere 
Fälle  dieser  Art  beobachtet,  von  denen  der  folgende  liier  eine  Stelle 
finden  mag. 

Knabe  von  3  .Jahren,  aufgenommen  am  20.  Mai  mit  ausbreclienden  Masern. 
Exanthem  im  Gesicht  entwiclcelt;  Puls  150,  Temp.  Mg.  39,5,  Ab.  40,5;  starker  Ca- 
tarrh des  Larynx;  rauher,  fast  aphonischer  Husten,  Stimme  heiser.  Bei  der  sorgfältig- 
sten Untersuchung  Hess  sich  nichts  weiter  nachweisen,  als  fleclugeRöthe  desGauraens 
und  einfache  Angina.  Therapie:  Blutegel  über  dem  Manubr.  sterni,  Tartar.  stibiat. 
Am  folgenden  Tag  bedeutende  Besserung.  Puls  116,  Temp.  38,4,  Resp.  32.  Nur  die 
Heiserkeit  war  noch  unverändert,  und  beim  Husten  noch  ein  laryngealer  Klang  hör- 
bar. So  vergingen  4  fieberfreie  Tage,  während  welcher  die  erwähnten  Larynx- 
symptome  fortbestanden.  Plötzlich  am  Abend  des  5.  .Juni  Temp.  wieder  38,5,  am 
nächsten  Morgen  39,5.  Seit  der  Nacht  um  12  Uhr  vollständig  entwickelter  Croup,  so 
dass  Mittags  während  der  Klinik  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  Aus 
der  geölTneten  Luftröhre  konnten  wir  einen  langen,  bis  in  die  Bifurcation  herah- 
reichenden  Exsudatcylin der  herausziehen.  Auch  später  wurden  noch  Fetzen  aus- 
gehustet. Am  10.  Tag  Entfernung  der  Canüle.   Vollständige  Heilung  i). 

Schon  früher  theilte  ich  Fälle  mit,  welche  für  die  Existenz  eines 
primären,  entzündlichen,  von  Diphtherie  unabhängigen  Croup  sprechen, 
wo  bei  der  Section  Larynx-  und  Trachealcroup  ohne  die  geringste 
Veränderung  der  Rachenhöhle  gefunden  wurde.  Seit  jener  Zeit 
habe  ich  wiederholt  solche  Fälle  beobachtet,  ganz  abgesehen  \'on  don 
zahlreicheren,  die  wegen  des  Mangels  der  Section  nicht  als  vollgültig  be- 
trachtet werden  können,  weil  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  Diphtherie 
an  Stellen  ihren  Sitz  hatte,  welche  sich  unseren  Blicken  entzogen.  Da- 
gegen wird  man  wohl  die  folgenden  Fälle  als  hierher  gelK'h'cnd  anerkennen 
müssen. 

Max  Pv.,  D/o  Jahr  alt,  aufgenommen  am  4.  April  mit  Karjiiiis  und  leichlem 
Bronchialcatarrh.  In  den  nächsten  Tagen  weitere  Verlireilung  des  letzteren,  hinten 
und  vorn  beiderseits  llhonchus  mucosus.  In  der  Nacht  vom  9.  bis  10.  )dülzlich  crou- 
pale  Respiration  und  heiserer  rauher  Husten.  Am  11.  Vormittags  vollständiger  Croup. 


1)  Die  Ansicht,  dass  auch  der  Masi.'rncroup  immer  ein  dijililheri.^clier  sei, 
lialte  ich  nicht  für  richtig.  S.  Podack,  Deutsches  Archiv  für  kliii.  Med.  Bd.  50, 
S.  34;  und  Lölir,  .Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  53,  S.  66. 
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fiii  riiarN'MK  keine  S|iin-  \(in  l)i|ililherie  sii'lilliar.  I'olier  ilcii  Liiiiij,'i'ii  liörl  man  das 
von  oljon  rortgcleilcte  croiipöse  (ierä lisch,  daneben  noch  scharfes  Atlinien  und  hinten 
lilionelius  sibilans.  Temp.  H9,0,  Puls  144,  Resp.  42.  Trotz  starker  Brechmittel  stei- 
gern sich  die  Erscheinungen  bis  zum  folgenden  Tag.  Temp.  dauernd  40,4—40,9. 
Resp.  48,  grosse  Mattigkeit  und  Soninolenz.  Tod  am  12.  Section:  Pharynx  frei. 
Croup  des  Larynx  und  der  Trachea,  Oedema  glottidis.  BronchopneuuKinia 
du])lex;  Rachitis. 

Fälle  dieser  Art,  welche  mit  Bronchialcatafrh  Ijeginuon  und 
plötzlich  in  Ti'achco-Jjaryngitis  librinosa  übergehen,  werden  unter  dem 
Namen  „des  aufsteigenden  Croup"  beschrieben.  Ich  habe  diese  Ent- 
wickelung  voi'zugsweise  bei  kleinen  Kindein  in  den  ersten  Jahren,  ein 
paar  Mal  im  Verlauf  des  Keuchhustens  und  des  mit  ihm  verbundenen 
diffusen  Bronchialcatarrhs  beobachtet.  Die  Tracheotomie  bleibt  unter 
diesen  Umständen  wegen  ausgedehnter  Bronchitis  und  multipler  Broncho- 
pneumonie fast  immer  erfolglos. 

Ernst  G.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am  21.  März,  soll  vor  8  Tagen  mit  einem 
Pseudocroupanfall  erkrankt  und  seitdem  noch  nicht  ganz  gesund  gewesen  sein. 
Gestern  Mittag  plötzlich  Dyspnoe,  die  sich  rasch  steigert.  Bei  der  Aufnahme  bereits 
Cyanose  und  collabirtes  Aussehen,  alle  Symptome  des  Croup  ausgeprägt,  im  Pharynx 
nur  Röthe  und  geringe  Schwellung.  Sofort  Tracheotomie  und  Kalkwasserinhala- 
tionen, worauf  nach  einigen  Stunden  Pseudomembranen  ausgehustet  wurden.  Unter 
diesen  befand  sich  einCylinder,  welcher  einen  vollständigen  Abguss  der  Trachea  und 
des  Anfangstheils  beider  Bronchien  darstellte.  Darauf  Abnahme  der  Dyspnoe,  aber 
Steigerung  des  CoUapses  und  Fortbestand  der  Cyanose.  Abends  Puls  168,  Resp.  54. 
Tod  in  der  Nacht.  Section:  Pharynx  frei.  Croup  des  Larynx  und  der 
Tracheabis  in  die  grossen  Bronchien.  Bronchopneumonia  duplex.  Endocarditis 
chronica. fibrosa  aortica,  Hypertrophia  ventriculi  sinistri. 

EliseW.,  Sy^  .lahre  alt,  aufgenommen  am  6.  November  mit  Lues  hereditaria 
rocidiva.  Heilung  durch  Sublimatinjectionen  bis  zum  1.  December.  Am  G.  Heiser- 
keit, rauher  Husten,  Röthe  des  Pharynx,  kein  Fieber.  Trotz  Blutegeln,  Brechmittel 
und  Mercurialeinreibungen  steigern  sich  die  Erscheinungen  so  rapide,  dass  am  7.  die 
Tracheotomie  ausgeführt  werden  muss.  Nach  derselben  Inhalationen  von  Kalk- 
wasserdämpfen.  In  den  nachstenTagen  unter  remittirendenFieberbewegungen(Abends 
bis  39,6)  und  Steigerung  der  Respirationsfrequenz  bis  auf  60,  schliesslich  72  in  der 
Minute,  Entvvickelung  einer  doppelseitigen  Bronchopneumonie  mit  starken  Rasselge- 
räuschen, wechselnder  Dämpfung  des  Percussionsschalls.  Tod  am  18.,  also  11  Tage 
nach  der  Tracheotomie.  Section:  Pharynx  vollständig  normal.  Croup  des 
Larynx  und  des  obersten  Theils  der  Trachea,  in  Heilung  begriffen.  Ausgebreitete 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie. 

Anna  S.,  2jährig,  am  28.  Februar  mit  Laryngitis  aufgenommen.  Dauer  2  bis 
3  Tage.  Pharynx  ganz  normal.  Wegen  nachweisbarer  diffuser  Bronchitis  keine 
Tracheotomie.  Tod  am  2.  März.  Section:  Diffuse  Bronchitis,  Bronchopneumonie. 
Pharynx  nur  leicht  geröthet,  völlig  glatt  und  rein.  Croup  des  Larynx  und  der 
Trachea  bis  zur  Theilung  der  letzteren. 

Ella  S.,  G  Monate  alt,  seit  einigen  Monaten  an  Trachealcatarrh  leidend,  auf- 
genommen am  15.  März  mit  beginnendem  Croup.   Steigerung  der  Symptome,  Tracheo- 
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loinie  am  19.  Fieber(400)  und  Dyspnoo  nach  derselben  fortdauernd.  Tod  am  folgen- 
den Tag.  Section:  Pharynx  ganz  normal.  Croup  des  Kehlkopfs.  Bronchitis  und 
multiple  bronchopneumonische  Herde.  Käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen  und 
eines  Theils  des  linken  Oberlappens. 

Dass  es  also  einen  Larynx-  und  Trachealcroup  ohne  Betheiligiing 
des  Rachens  giebt,  steht  fest.  Nur  über  die  Deutung  können  Zweifel 
aufkommen.  Fast  alle  neueren  Autoren  betrachten,  wie  gesagt,  auch 
solche  Fälle  stets  als  diphtherische,  leugnen  also  absolut  das  Vor- 
kommen einer  rein  entzündlichen  Laryngitis  pseudomembranacea.  Ich 
will  nun  die  Möglichkeit,  dass  Diphtherie  prinicär  im  Larynx  und 
in  der  Trachea  auftreten  kann,  keineswegs  in  Abrede  stellen,  weil  ich 
ihren  Beginn  auch  an  den  Lippen  und  an  der  Vulva  selbst  beobachtet 
habe;  immerliin  liegt  die  Sache  dort  anders,  weil  die  infectiösen  Keime, 
um  in  den  Kehlkopf  zu  gelangen,  doch  zunächst  den  Pharynx  passiren 
müssen  und  es  schwer  zu  begreifen  ist,  dass  dieser  dabei  ganz  intact 
bleiben  sollte.  Allerdings  hat  man  in  den  Pseudomembranen  des  Larynx 
und  der  Trachea,  auch  wenn  der  Rachen  ganz  intact  war,  Diphtherie- 
bacillen  nachgewiesen,  in  Reinculturen  gezüchtet  und  auch  mit  Erfolg 
Yerimpffi).  Auch  in  meiner  Klinik  sind  mehrere  Fälle  dieser  i\.it  voi- 
gekommen;  ich  selbst  habe  die  Culturen  gesehen,  und  dieselben  mit  den 
Diphtheriebacillen  vollkommen  identisch  gefunden.  Ob  aber  in  diesen 
Fällen  Tage  oder  Wochen  zuvor  nicht  doch  Rachendiphtherie  bestanden 
hat,  schien  mir  keineswegs  sicher.  Ueberdies  wird  wohl  Niemand  die 
Möglichkeit  leugnen,  dass  ein  ursprünglich  rein  entzündlicher  Croup  in 
einem  mit  diphtherischen  Kindern  belegten  Saal  Diplitheriebacillen  auf- 
nehmen kann.  Dazu  kommt  aber,  dass  in  einer  .Reihe  von  Fällen,  und 
ich  selbst  habe  solche  gesehen,  aus  den  laryngo-trachealen  Membranen 
keine  Diphtheriebacillen,  sondern  nur  Streptokoccen  gezüchtet  werden 
konnten 2).  Jedenfalls  nehme  ich  für  die  klinischen  Thatsachen  min- 
destens dasselbe,  wenn  nicht  ein  höheres  Recht  in  Anspruch,  wie  für 
die  bacteriologischen.  Und  der  klinische  Verlauf  ist  eben  beim  pri- 
mären Croup  entschieden  ein  anderer,  als  beim  diphtherischen.  Die 
rasche  Entwickelung  aus  einem  Larynxcatarrh ,  der  Mangel  aller  in- 
fectiösen Symptome,  der  starken  submaxillaren  Drüsenschwellungen,  der 
paralytischen  Nachkränkheiten,  die  besseren  Resultate  der  Tracheotomie, 
unterscheiden    ihn    wesentlich.      Da    nun    auch    nachgewiesen    ist,    dass 


1)  E.  Frank el,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1892.  No.  24  u.  A. 

2)  Chaillou  u.  Martin  (Ann.  de  l'inst.  Pasteur.   1894.  Xo.  7)  fanden  unter 
99  Fcällen  14  mal  keine  Diphtheriebacillen. 
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PseiuldincinliraiKMi  i)iclil  oiiizia'  uinl  allein  ihiidi  dni  (li|iliiliciise]ien 
Infoctionsslod  zu  Stande  kommen,  so  werde  ich  bei  dem  Glauben  an 
eine  idio[)athi,sche  Laryngitis  pseudomembranosa  beliarcen ^j,  und  mich 
aucli  durch  solche  Fälle  nicht  irre  machen  lassen,  in  denen  ein  pi'imärcr 
Croup  zu  Diphtherie  in  der  (Jmgebung  des  Kranken  Anlass  gegeben 
haben  soll-),  weil  hier  andere  Infectionsfjuelleii  nie  mit  Sicherheit  ans- 
zuschliessen  sind.  — 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Croup  stellen  den  höchsten 
Grad  der  acuten  Larynxstenose  dar,  welche  von  Stunde  zu  Stunde  an 
Intensität  zunimmt,  und  in  letalen  Fällen  eine  Dauer  von  24  bis 
96  Stunden  zu  haben  pllegt.  Mögen  aucli  während  dieser  Zeit  kurze 
Remissionen,  gewöhnlich  in  Folge  eines  künstlich  erregten  Erbrechens  ein- 
treten, so  sind  sie  doch  fast  immer  trügerisch;  der  Sturm  beginnt  bald 
von  neuem,  und  eine  stete  Progression  zum  Schlimmeren  ist  unverkenn- 
bar. In  vielen  Fällen  wird  der  stetig  fortschreitende  Verlauf  von  Zeit 
zu  Zeit  noch  durch  Anfälle  äusserster  Erstickungsnoth  .  unter- 
brochen; das  keuchende  Kind  wirft  sich  gewaltsam  hinten  über,  der 
Athem  stockt,  das  Gesicht  ist  cyanotisch,  die  kleinen  Hände  ballen  sich 
convulsivisch  und  der  Tod  scheint  nahe,  aber  nach  einigen  Secunden 
dringt  die  Luft  mühsam  mit  pfeifendem  Ton  wieder  in  den  Larynx  ein 
und  das  frühere  Bild  stellt  sich  wieder  her,  bis  ein  neuer  ähnlicher  An- 
fall erfolgt.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  Anfälle  von  Spasmus 
giottidis,  welche  reflectorisch  von  der  entzündeten  Schleimhaut  her  aus- 
•gelöst  .werden.  In  diesem  Stadium  ist  das  sägeartige  Geräusch  beim 
Ath'men  oft  schon  vor  der  Thür  des  Krankenzimmers  hörbar,  während 
der  Crouphusten  mit  der  zunehmenden  x4phonie  immer  seltener  und 
klangloser  wird.  Die  Unruhe  steigert  sich  enorm,  die  Kinder  verlangen 
aus  dem  Bett  auf  den  Arm,  dann  wieder  zurück  ins  Bett,  ihr  ängst- 
liches Auge  sucht  flehend  liülfe  bei  der  Umgebung,  und  nur  kurze 
Schlummerperioden,  in  welchen  das  Larynxgeräusch  seinen  höchsten 
Grad  erreicht,  unterbrechen  den  qualvollen  Zustand.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  ist  wegen  des  von  oben  her  Alles  übertönenden  Säge- 
geräusches meistens  resultatlos;  allenfalls  hört  man  trockene  oder  feuchte 
Rhonchi  an  verschiedenen  Stellen,  selten  Dämpfungen  des  Percussions- 
schalls,  welche  eine  Theilnahme  des  Lungengewebes  verrathen.  AVo  dies 
der  Fall  ist,  da  nimmt  auch  die  Zahl  der  Atherabewegungen ,  die 
beim  nicht  comphcirten  Croup,  wie  wir  oben  sahen,    die  normale  bleibt 


1)  Gläser,  Zeitschr.  f.  Idin.  Med.   Bd.  2L  H.  3  u.  4. 
-)  Demme's  24.  med.  Bericht.   1887.   S.  14. 
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oder  kaum  gesteigert  ist,  erlieblicli  zu,  steigt  auf  50  bis  70  und  indir 
in  der  Minute,  und  schon  diese  Ersclieinung  genügt,  um  eine  ciuupli- 
cirende  diffuse  Broncliitis  und  Broncliopneumonic  zu  diagnosticiren,  sollte 
auch  die  locale  Untersuchung  ohne  Resultat  bleiben.  In  Folge  der 
Asphyxie  kann  auch  etwas  Eiweiss  im  Urin  gefunden  werden,  welches 
nach  dem  Aufhören  der  Orthopnoeanfälle  oder  nach  der  Traclieotomie 
schwindet  und  mit  der  Zunahme  der  Athemnoth  wiederkeliri.  Dieser 
Befund,  ein  Product  der  mechanischen  Venenstauung  in  den  Nieren,  darf 
also  nicht  ohne  Weiteres  für  die  Annalime  von  Diphtherie  geltend  ge- 
macht werden. 

Während  dieses  stürmischen  Verlaufs  kommt  es  nicht  selten  untei- 
grossen  Qualen  zum  Aushusten  oder  Auswürgen  pseudomembra- 
nöser Fetzen  und  Röhren,  welche  als  das  einzig  zuverlässige 
diagnostische  Criterium  des  wahren  Croup  zu  betrachten  sind, 
denn  alle  anderen  Symptome  können,  wie  ich  schon  sagte,  auch  durcli 
die  höchsten  Grade  einfacher  Laryngitis,  zumal  durch  „Glottisoedem'- 
hervorgebracht  werden.  Man  erkennt  die  Natur  dieser  Auswurfstoffe  am 
besten,  wenn  man  sie  im  Wasser  flottiren  lässt.  Man  sieht  dann  kleine 
oder  grössere  weisse,  an  den  Rändern  ausgezackte  Fetzen,  oder  voll- 
ständige Cylinder,  welche  oft  in  dichotomische  Verästelung  oder  in  mehr- 
fache dendritische  Verzweigungen  auslaufen,  und  dadurch  bekunden,  dass 
sie  nicht  bloss  einen  Abguss  der  Trachea,  sondern  auch  der  grossen  und 
mittleren  Bronchien  darstellen.  Dieser  Auswurf  kommt  etwa  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  vor.  Nicht  selten  wird  er  von  den  besorgten  Müttern  aus 
der  Mundhöhle  des  der  Erstickung  nahen  Kindes  mit  den  Fingern  her- 
ausgezogen. Unmittelbar  nach  dem  Auswurf,  zumal  grösserer  ]-öhriger 
Stücke,  macht  sich  immer  Erleichterung  bemerkbar.  Man  traue  indess 
diesen  Remissionen  nicht,  denn  meistens  enden  gerade  solche  Fälle  mit 
dem  Tode.  Namentlich  beweist  der  Auswui-f  dendritischer  Exsudate, 
dass  der  Process  tief  in  die  Bronchien  herabreicht,  und  kleine  dichoto- 
misch  verzweigte  Cylinder  lassen  keinen  Zweifel  an  dem  Bestehen  eines 
die  mittleren  und  kleineren  Zweige  betreifenden  ßronchialcroups, 
haben  also  unter  allen  Umständen  eine  prognostisch  ungünstige  Bedeu- 
tung; denn  je  tiefer  der  Ci'oup  in  die  Luftröhrenäste  herabsteigt,  um  so 
sicherer  ist  sein  letaler  Verlauf.  Ausserdem  hat  man  die  schnelle 
Wiedererzeugung  der  ausgeworfenen  Exsudate  zu  bedenken,  welche 
schon  binnen  wenigen  Stunden  erfolgen  kann  und  die  Orthopnoe  sofort 
wieder  hervorruft. 

Anna  B.,  Tjährig,  wurde  am  6.  November  plötzlich  heiser,  bekam  Schnupfen, 
etwas  Masten  und  leichtes  l^'ieber.    Am  fol2,'enden  Taji,'  leichtes  stenotisches  Cieräusch 
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licim  Athmcn.  Brechniitlel  ohne  Wirkung.  Am  8.  vollsländig  entwickelter  Croup  mit 
ilurchaus  normaler  BescliafTenlieit  des  Pharynx.  Anwendung  von  Blutegeln  und  Brcfh- 
weinslein.  Am  9.  früh  Aushusleu  eines  über  4  Ctm.  langen,  unten  mit  zwei 
Idei'ncn  diciiotomisch  verästelten  Fetzen  versehenen  Cylinders,  worauf  Erleichlerung 
eintritt.  Das  Stenosengeräusch  bedeutend  sciiwächer,  Ifusten  und  Stimme  khuiglos. 
Uesp.  2S,  Puls  132.  üngaent.  einer.  2,0  2stündlich  einzureiben,  Vesicans  auf  den 
Larynx.  Trotzdem  bereits  von  Mittag  an  enorme  Steigerung  der  Croupsymptomc,  U\- 
anose,  Erstickungsnoth,  Schon  um  6  Uhr  Abends,  also  nach  kaum  10  Stunden, 
wiederum  Aushusten  eines  Cylinders  von  der  Länge  derTrachea  mit  darauffolgender 
grosser  Erleichterung.  Nacht  ruhiger,  auch  am  folgenden  Tag  scheinbare  Besserung. 
Kesp.24,  Puls  132.  Nachmittags  neue  Exacerbation,  Tod  in  der  Nacht.  DieTrache- 
otomie  war,  wegen  der  Länge  und  Beschaffenheit  der  ausgehusteten  Cylinder,  welche 
einen  Bronchialcroup  anzeigten,  unterlassen  worden.  — 

Die  Fieberverhältnisse  beim  Croup  haben  nichts  Charakteristi- 
sches. In  der  Regel  hält  sich  das  Fieber  auf  einem  mittleren  Grad  mit 
abendlichen  Exacerbationen  bis  39,5,  während  die  Moi'gentemperatur 
38—38,5  beträgt.  Doch  fehlt  es  nicht  an  Fällen  (z.  B.  der  oben  S.  340 
mitgetheilte)  mit  weit  höherer,  bis  40°  nnd  darüber  steigender  Tempe- 
ratur. Die  entzündliche  Theilnahme  des  Lungengewebes  schien  mir  in 
dieser  Beziehung  besonders  einflussreich  zu  sein.  Der  anfangs  kräftige 
Puls  wird  im  weiteren  Verlauf  immer  schwächer,  im  letzten  Stadium 
oft  unregelmässig  und  aussetzend,  besonders  während  der  Inspiration, 
wobei  die  Cyanose  den  höchsten  Grad  erreicht,  Gesicht,  Hände  nnd 
Füsse  sich  mit  kühlem  Schweiss  bedecken.  Schliesslich  verfällt  das 
Kind  in  Folge  der  gehemmten  Respiration  und  der  daraus  folgenden 
Eohlensäurevergiftung  in  einen  somnolenten  Zustand  mit  halb  ge- 
schlossenen Augenlidern,  die  Athembewegungen  werden  immer  ober- 
flächlicher, das  Stenoseiigeräusch  schwächer,  und  das  Kind  stirbt  im 
Collaps,  bisweilen  unter  convulsivischen  Zuckungen  der  Gesichts-  oder 
anderer  Muskeln.  Die  von  Bouchut  iiervorgehobene  Anästliesie  er- 
klärt sich  wohl  durch  den  in  der  letzten  Zeit  eintretenden  somnolenten 
Zustand. 

Die  Annahme,  dass  Croup  ohne  Tracheotomie  unheilbar  sei,  ist 
keineswegs  richtig.  AVenn  auch  nicht  gerade  oft,  so  kommen  docli  l)in 
und  wieder  Fälle  vor,  in  welchen  die  drohendsten  Croupsymptonie  ohne 
operativen  Eingriff  unter  zweckmässiger  Behandlung  sich  allmälig  zurück- 
bilden  und  schliesslich  heilen,  obwohl  der  Auswurf  pseudomembranöser 
Fetzen  jeden  Zweifel  an  der  ci'oupösen  Natur  des  Leidens  beseitigt  hatte. 
Aber  selbst  nach  dem  Verschwinden  der  drohenden  Symptome  stosse  man 
nicht  gleich  in  die  Siegestrompete.  Durch  die  lange  Störung  des  Re- 
spirationsprocesses  können  auch  nach  der  Heilung  noch  bedenkliche  Stö- 
rungen der  Gehirnthätigkcit  zurückbleiben,  sei  es,  dass  das  Uhu   die 
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zur  Erncälirung  des  Gehirns  erforderJiolic  Besciiafienlicit  iiidii  schnell  genug 
wiedergewinnt,  sei  es,  dass  venöse  Stauung  in  Avu  Ilinivcnen,  nnd  weiter- 
liin  Oedem  der  Pia  oder  seröse  Transsudation  in  den  Ventrii<:e]n  die  Folge 
waren.  Man  kann  nicht  leugnen,  dass  die  kräftige  Antiphlogose,  mit 
welcher  man  dieser  gefährlichen  Krankheit,  l)esondei's  früher,  /u  Leibe 
ging  (Blutegel,  wiederholte  Bi'echmittel,  Mercurialienj  in  Vei'hindiing  mit 
Anorexie  und  dem  dadurch  hedingten  Nahrungsmangel,  dazu  heiti'agen 
kann,  eine  solche  Schwäche  und  Anämie  zu  erzeugen. 

Ich  selbst  war  Zeuge,  'wie  bei  einem  Sjcährigen  Knaben,  welcher  durch  eine 
sehr  energische  Behandlung  zwar  Ijedeutend  gebessert  worden,  aber  im  höchsten 
Grad  erschöpft  war,  unmittelbar  nach  der  Anwendung  eines  Brechmittels,  welches 
am  Abend  des  4.  Tages  wegen  plötzliclier  Suffocation  gegeben  wurde,  tiefer  Sclilaf 
eintrat,  der  von  den  Eltern  mit  Freude  begrüsst  wurde.  Bei  meinem  Besuch  fand  ich 
das  kurz  zuvor  noch  sehr  unruhige  und  sägeartig  athmende  Kind  regungslos,  den 
Athem  fast  unhörbar,  ungewöhnlich  langsam.  Aber  ein  Griff  an  den  Puls  liess  mich 
erkennen,  dass  hier  kein  gesunder  Schlaf,  vielmehr  Sopor  stattfand.  Der  Puls  war 
fadenförmig,  kaum  fühlbar,  unregelmässig,  und  ungleich;  alle  extremen  Körpertheile 
kühl,  die  Augenlider  halb  geschlossen.  Selbst  starke  Geräusche  dicht  vor  den  Ohren 
des  Kindes  waren  nicht  im  Stande,  es  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  und  es  bedurfte 
der  von  7  bis  11  Uhr  Nachts  unausgesetzten  Anwendung  stimulirender  Mittel,  um 
diesen  gefahrdrohenden  Inanitionszustand  des  Gehirns  zu  beseitigen.  Senfteige  im 
Nacken,  Rücken  und  an  den  Waden,  Fomentationen  der  Hände  und  Füsse  mit  Senf- 
aufguss,  Amnion,  carbon.  0,15  2stündlich,  Einflössen  von  Wein,  schliesslich  Eisüber- 
schläge über  den  Kopf,  die  ich  nur  einige  Secunden  liegen  liess,  aber  oft  wiederholte, 
hatten  schliesslich  unerwarteten  Erfolg,  und  mit  der  Wiederkehr  der  Hirnthätigkeit 
waren  merkwürdiger  Weise  auch  alle  Croups3'mptome  liis  auf  geringe  Heiserkeit 
dauernd  verschwunden.  — 

Für  die  Behandlung  des  Croup  gelten  zunächst  dieselben  Regeln, 
welche  ich  oben  für  die  der  acuten  Laryngitis  aufstellte.  Wenn  örtliche 
Blutentleerungen,  Brechmittel,  Tartar.  stibiatus  in  refr.  dosi,  energische 
Anwendung  der  Mercurialien  und  Application  eines  Vesicans  auf  die  La- 
rynxgegend  nicht  schnell  Besserung  herbeiführen,  die  Symptome  vielmehr 
anhaltend  zunehmen,  und  der  Eintritt  von  Orthopnoeanfällen  den  höchsten 
Grad  der  Krankheit  bekundet,  so  hat  man  von  pharmaceutischen  Mitteln 
überhaupt  nichts  mehr  zu  erwarten.  Das  Vertrauen,  welches  man 
wiederholten  Brechmitteln  früher  zu  schenken  pflegte,  ist  nicht 
gerechtfertigt.  Auch  versagen  sie  oft  die  Wirkung.  Bei  einem  mit 
Maserncroup  behafteten  Kind  wurde  an  einem  Tag  früh  und  Abends 
ein  volles  Brechmittel  (Ipecacuanh.  2,0,  Tartar.  emet.  0,03,  Aq.  dest. 
30,0,  Oxymel.  scillit.  15,0)  gegeben,  ohne  auch  nur  ein  einziges  Mal 
Erbrechen  zu  bewirken.  Das  früher  vielgerühmte  Cuprum  sulphuri- 
cum  (zu  0,03—0,1  alle  10  Minuten),  dem,  abgesehen  von  dem  nauseösen 
Effect,    kein  „specifischer"  Einfluss  auf    den  Croup    zukommt,    ist    jetzt 
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niii  IaooIiI  so  gut  wi»'  juiCiiegoben.  besonders  niiiss  Ich  die  Wicilcr- 
lioliing  der  Emctica  bei  einem  olinehin  schon  erscliöpl'tcn  Kinde,  gerade 
weii  die  liäufige  Wiederkehr  der  ErstickungsanPälic  leicht  dazu  verführt, 
entschieden  widerrathen,  weil  sie,  ohne  zu  nützen,  die  Jnanition 
aufs  Aeusserste  steigern  und,  wie  in  dem  eben  mitgetheiltcn  Fall,  Ilirn- 
anämic  zur  Folge  haben  kann.  AVohl  aber  empfehle  ich  Ihnen,  croui)- 
kranke  Kinder  nicht  anhaltend  im  Bett  liegen,  vielmehr  ("U'ters  in  halb- 
sitzender Stellung  auf  dem  Arm  umhertragen  zu  lassen,  was  temporär 
erleichternd  wirkt.  Dabei  flösse  man  oft  Brühe,  Milch  und  Wein  ein, 
um  dem  Sinken  der  Kräfte  zu  begegnen,  sei  aber  dabei  \orsichtig,  weil 
croupkranke  Kinder  sich  beim  Trinken  leicht  verschlucken  und  dann  so- 
fort heftige  Stickanfälle  bekommen. 

Der  Eintritt  des  ersten  drohenden  Stickanfalls,  ja  schon  die 
andauernde  gewaltsame  Einziehung  der  unteren  Thoraxpartie 
beim  Inspiriren,  ist  für  mich  das  Signal  zur  Tracheotomie.  Diese 
Einziehung,  welche  theils  in  Folge  der  energischen  Action  des  Zwerch- 
fells, theils  in  Folge  der  Luftverdünnung  in  den  Lungen  und  des  da- 
durch aufgehobenen  Gleichgewichts  zwischen  dem  intra-  und  extrathora- 
cischen  Druck  eintritt,  halte  ich  für  besonders  wichtig.  Längeres  Warten 
mit  der  Operation  steigert  nur  die  Erschöpfung,  die  Gefahr  der  Kohlen- 
säurevergiftung und  der  sich  entwickelnden  Bronchopneumonie.  AVir  ope- 
rirten  daher  je  nach  den  Umständen  schon  am  2.  und  3.  Tag  der  Krank- 
lieit.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  die  Aussichten  für  den  Erfolg  der 
Tracheotomie  beim  primären  Croup  weit  günstiger,  als  beim  diph- 
therischen, weil  man  es  bei  jenem  nur  mit  einer  localen  fibrinösen  Ent- 
zündung, hier  aber  mit  einer  allgemeinen  Lifectionskrankheit  zu  thun 
hat.  \^on  37  entzündlichen  (nicht  diphtherischen)  in  der  Klinik  ope- 
rirten  Croupfällen  wurden  25  geheilt,  und  schon  in  dieser  Thatsache 
liegt  für  mich  der  Beweis  für  die  Existenz  des  primären  ent- 
zündlichen Croup,  der  nichts  mit  Diphtherie  zu  thun  hat.  Weder 
die  lixpectoration  von  Pseudomembranen,  noch  der  Nachweis  von  Bron- 
chitis oder  Pneumonie  bedingen  für  mich  eine  Gegenanzeige,  seitdem 
ich  mehrere  trotz  dieser  Complication  operirte  Kindei'  glücklich  durch- 
kommen sah.  AVeil  aber  die  Operation  nur  den  Zweck  erfüllt,  der 
Luft  den  Eintritt  in  die  Lungen  zu  eröffnen,  so  wird  man  immer  wohl 
thun,  auch  nach  derselben  die  Mcrcurialbehandlung  in  massigem  Grad 
fortzusetzen,  und  durch  Einathmung  heisser  Wasserdämpfe  die  Abstossung 
etwa  noch  auf  der  Schleimhaut  liegender  Pseudomembranen  zu  befördern. 

In  unserer  Zeit  hat  die  zuerst  von  Bouchut  versuchte,  von  O'Dwyer 
weiter    ausgebildete  Intubation    des  Larynx    sich    zahlreiche  x'Vnhänger 
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erworben.  Ich  selbst  liabe  dies  Verfaliren,  auf  welclies  ich  liier  nielit 
näher  eing'ehen  will,  nicht  geübt,  weil  die  Ei'folge,  selbst  nach  dem  Ge- 
ständniss  seiner  eifrigsten  Verfechter,  die  der  Tracheotomie  wenig  oder 
gar  nicht  übertreffen,  oft  sie  nicht  einmal  erreichen^),  die  letztere  aucb 
nicht  selten  noch  vorgenommen  werden  mnsste,  wo  die  Intubation  erfolg- 
los geblieben  war.  Im  Allgemeinen  sprechen  sich  die  deutschen  Chirurgen 
gegen  diese  ans,  wälirend  die  Laryngologen  und  Pädialrikei' günstiger 
darüber  urtheilen^).  Aber  auch  sehr  eiferige  Anhänger  der  Intubation 
geben  zu,  dass  sie  sich  für  die  Privatpraxis  nicht  eignet  und  den 
Hospitälern  vorbehalten  bleiben  soll.  Ob  das  neue  A'erfahren  sich  dau- 
ernd erhalten,  insbesondere  so  populär  werden  wird,  wie  die  Tracheo- 
tomie, scheint  mir  deshalb  trotz  des  von  vielen  Seiten  kundgegebenen 
Enthusiasmus  noch  zweifelhaft.  Selbst  in  America,  von  wo  die  Intubati(m 
ausging,  wird  nach  einer  mir  gewordenen  Mittheilung  schon  wiedei-  ileissig 
tracheotomirt. 

V.  Die  Bponehitis  und  Bponehopneumonie. 

Zu  den  häufigsten  Erkrankungen  des  Kindesalters  gehöi-ou  die 
Catarrhe,  welche  sich  von  der  Bifurcation  der  Trachea  aus  über  die 
Schleimhaut  der  grossen  und  mittleren  Bronchien  verbreiten.  Das 
Alter  der  ersten  Dentition  wird  am  häufigsten  befallen,  und  diese 
selbst  von  vielen  Aerzten  als  Ursache  des  Catarrhs  betrachtet.  Dass 
dieser  Einfluss  überschätzt  wird,  bemerkte  ich  bereits  früher,  kann 
aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  manchen  Kindern  der  Durchbruch 
jeder  Zahngruppe  von  Catarrh  begleitet  wird.  Vielleicht  spielt  auch 
die  vorwiegende  Frequenz  der  Rachitis  in  diesem"  Alter  eine  Rolle; 
denn  gerade  rachitische  Kinder  zeigen  eine  gi-osse  Tendenz  zu  Bronchial- 
catarrhen,  und  sollten  mit  besonderer  Sorgfalt  vor  ihnen  behütet  werden. 

Bei  sehr  jungen  Kindern,  schon  in  den  ersten  Monaten  des  Le- 
bens, begegnen  wir  häufig  einer  eigenthümlichen  Form  des  Tracheal- und 
Bronchialcatarrhs.     Sie  leiden    nämlich    an   einem    häufigen  krächzenden 


1)  Brown  (Transact.  of  the  American  pediatric  section.  IT.  1891.  p.  196)  liat 
unter  350  Fällen  100,  also  28pCt.  Heilungen;  BolcaY  (Jahrb.  1'.  Kinderheilk.  1893. 
Bd.  .35.  1.)  unter  212  Fällen  von  diphtherischem  Croup  30pCt.,  unter  67  Fällen  von 
Croup  ohne  Rachendiphtherie  47pCt.  Heilungen. 

2)  Vergl.  „Intubation  of  larynx."  Medical  record.  New  York,  .Juni  u.  .liili  1SS7. 
—  Ranke,  Ganghofener,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  30.  S.  298,  328.  —  Ranke, 
Münchener  med.  Wochenschr.  1890.  No.  36,  37.  1891.  No.  40  und  Pädiatr.  Arbeiten. 
Festschr.  Berlin.  1890.  —  Wider  hof  er,  ibidem.  —  Es  eher  ich,  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1891.  No.  7—8.  —  Schwalbe,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891. 
No.  14.    —   Aronson,  Arbeiten  aus  dem  K.  Friedr.  Kinderlvrankenh.    Stuttgart  1891. 
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Hiislcn,  wcIi'Ikm'  (liifcli  Dfiirk  aul'  die  IVirufcatioiisstollc  <li'i'  Liiftrölirc 
gowecki;  wiixl,  noch  öfler  an  einem  In-  und  Exspiration  t'asi  stetig  be- 
gleitenden Stertor,  der  von  den  Müttern  als  „Vollscin"  oder 
„Röcheln  auf  d(M-  Brust"  bezeichnet  wird.  Das  Geräusch  ist  bis- 
weilen so  stark,  dass  es  die  Eltern  beunruhigt,  und  es  kommt  auf  die 
Menge  des  Secrets  an,  ob  der  Stertor  rasselnd  oder  mehr  trocken,  dem 
croupösen  ähnlich  erscheint.  Nach  einem  Hustenstoss  wii'd  er  jedesmal 
schwächer,  verschwindet  auch  wohl  ganz,  kehrt  aber  bald  wieder.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergiebt  grossblasiges  Rasseln  oder  Schnurren, 
besondei'S  zwischen  den  iSchulterblättern,  unmittelbar  nach  dem  Husten 
gewöhnlich  nur  rauhes  Athmen,  welches  nach  einiger  Zeit  wieder  dem 
Rasseln  Platz  macht.  Dabei  können  sich  die  kleinen  Patienten  ganz 
wohl  befinden,  Fieber  ist  nie  vorhanden,  der  Appetit  gut.  Aetiologisch 
konnte  ich  mitunter  feststellen,  dass  eine  Erkältung  unmittelbar  oder 
bald  nach  der  Geburt,  ein  zu  kühles  Bad,  ein  kaltes  Zimmer,  Austragen 
bei  schlechtem  Wetter,  den  ersten  Grund  zu  dem  Catarrh  legte,  welcher 
sich  immer  durch  grosse  Hartnäckigkeit  auszeichnete.  Viele  Wochen, 
ja  Monate  vergingen  bis  zur  Heilung,  und  jede  neue  Erkältung  ruft  eine 
Steigerung,  selbst  unter  Hinzutritt  von  Fieber,  hervor.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  kamen  alle  Fälle  in  der  poliklinischen  Praxis  vor,  und  die 
geringere  Sorgfalt  der  Mütter  in  diesen  Verhältnissen  erklärt  wohl  die 
E[artnäckigkeit  des  Catarrhs.  Zuweilen  trat  die  Affection  jedesmal  während 
des  Durchbruchs  einer  Zahngrnppe  auf,  dauerte  Wochen  lang  und 
verschwand,  sobald  die  betreflienden  Zähne  erschienen  waren.  Bei  der 
Behandlung  kommt  es  hauptsächlich  darauf  an,  die  Kinder  vor  dem 
Einfluss  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  zu  schützen  und  gleichzeitig  reine 
Luft  einathmen  zu  lassen,  Bedingungen,  die  eben  nur  in  gut  situirten 
Familien  zu  erfüllen  sind.  Von  Arzneimitteln  sah  ich  kaum  Erfolg, 
eher  von  wiedeiiiolten  kleinen  Vesicanlien  über  dem  Manubrium  sterni, 
welche  ich  indess  gleich  nach  der  Blasenbildung  zuheilen  liess.  Wer 
innere  Mittel  nicht  entbehren  kann,  mag  kleine  Dosen  Sulphur.  anrät. 
(0,01  4 — 5  mal  täglich)  versuchen. 

Der  Tracheal-  und  lironchialcatarrh  dei'  Kinder  l>is  etwa  zum  fünl't(^n 
Lebensjahi'  weiclil  \(in  dem  dci  l*]rwachsenen  darin  ab.  dass  in  jenci' 
Periode  die  Tendenz  zu  raschei-  Verbreitung  bis  in  die  kleineren 
Bronchien   viel   gi'össei'   ist,    weshalb    jeder  Catari-Ji    eine   sorgfältigei'c 

—  Ranke,  BokaT,  Verliainll.  d.  i).  Vcrsaminl.  d.  liesellscli.  f.  Ivinderheilk.  Wies- 
baden. 1892.  —  Beer,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  189'2.  2.  l)ec.  —  Schweiger, 
.Jahrb.  t.  Kinderlieilk.  Bd.  36.  S.  233.  -  Wackerle,  ildd.  Bd.  o7.  S.  159.  -^ 
Carstens,  ibid.   Bd.  38.   S.  259. 
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Pflege  ei'fordert.  Das  lobenswertlie  Streben  vieler  Mütter,  ihren  Kindern 
möglichst  viel  frische  Luft  zu  verschaffen,  verleitet  sie  oft,  aiicli  hustende 
Kinder  bei  schlechtem  Wetter  ins  Freie  zu  bringen,  und  kann  nicht 
ernst  genug  zurückgewiesen  v^^erden.  In  der  l>egel  bieten  die  Kinder 
Tage  oder  Wochen  lang  nur  die  Ei-scheinungen  des  einfachen  Catarrhs 
dar,  bis  eine  neue  Erkältung  plötzlich  eine  erhebliche  Steigerung  her- 
vorruft. Man  erfährt  dann,  der  Husten  sei  plötzlich  stärker,  der  Athem 
kürzer,  die  Exspiration  stöhnend,  die  Haut  heiss  geworden,  und  kann 
dann  schon  vor  der  localen  Untersuchung  die  Diagnose  auf  Bronchitis 
oder  Bronchopneumonie  stellen. 

So  verschieden  die  Gra.de  dieser  Krankheiten  und  so  mannigfach  die 
üebergänge  des  einen  in  den  anderen  auch  sein  mögen,  immer  bildet 
der  Husten  eins  der  wichtigsten  Symptome.  Vielen  Kindern  scheint  er 
Schmerz  zu  machen,  was  sie  durch  Weinen  und  schmerzliches  Verziehen 
des  Gesichts  bekunden.  Der  Husten  ist  häufig,  kurz  und  trocken,  wird 
durch  Schreien  verstärkt  und  hervorgerufen.  Kinder,  welche  längere 
Zeit  schreien  können,  ohne  zu  husten,  leiden  sicher  nicht  an 
Bronchitis.  In  den  höheren  Graden  kommt  es  mitunter  zu  heftigen 
Anfällen  mit  dunkeler  Gesichtsröthe,  welche  an  Tussis  convulsiva  erinnern. 
Sputa  werden  von  Kindern  fast  nie  ausgeworfen,  \delmehr  selbst  bei 
reichlicher  Secretion  verschluckt.  Dabei  fesselt  die  Art  der  Respi- 
ration die  Aufmerksamkeit.  Die  Zahl  der  Athemzüge  überschreitet  die 
normale  in  verschiedenen  Graden,  je  nachdem  die  Entzündung  mehr 
oder  minder  tief  in  die  Bronchialverzweigungen  hinabsteigt.  Eine  Zahl 
von  40—50  Athemzügen  ist  für  junge  Kinder  immer  noch  massig,  und 
bekundet  den  Sitz  der  Krankheit  in  den  grossen  und  mittleren  Bronchien, 
während  die  Theilnahme  der  kleinen  und  feinsten  Aeste  sofort  60 — 80, 
ja  noch  mehr  Athemzüge  in  der  Minute  hervorruft.  AVenn  also  ein  an 
Catarrh  leidendes  Kind,  wie  dies  häufig  geschieht,  während  des  x4us- 
cultirens  den  Athem  anhält  und  den  Arzt  warten  lässt,  so  ist  dies 
immer  ein  günstiges  Zeichen.  Je  schneller  die  Athmung,  um  so 
kürzer  und  oberflächlicher  wird  sie;  die  auxiliären  Inspirationsmuskeln 
(Nasenflügel,  Scalen!)  arbeiten  sichtbar,  bei  jedem  Athemzug  bewegt 
sich  auch  der  Kopf,  und  sowohl  im  Jugulum.  wie  an  der  iniloren  Thorax- 
partie zeigt  sich  eine  inspiratorische  Einziehung.  Dabei  wird  jede  Ex- 
spiration von  Stöhnen  begleitet  (vergl.  S.  9),  ein  werthvolles  Syraplöm 
für  die  Diagnose  ernstei'  respiratorischer  Ei'ki'ankungen.  Oft  hört  man 
schon  in  einiger  Entfernung  vom  Thorax  giemende  Geräusche  beim 
Athmen,  fast  immer  abei'  bei  der  Auscultation  Pfeifen,  Schnurren,  oder 
feuchte,    gross-    mittel-    und    kleinblasige   Rasselgeräusche,    welche    ent- 
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weder  auf  die  IviKd-LenHiHdie,  /iiiiial  iliie  untere  Parlie  Itesehi-änki,  odi-r 
auch  .über  die  vordere  und  seitliche  Fläche  verbreitet  sind.  Auf  die 
Verbreitung  allein  kommt  es  dabei  weniger  an,  als  auf  die  Art  der 
Geräusche.  Man  kann  z.  B.  fast  im  ganzen  Umfang  des  Thorax  Rhon- 
chus  sibilans  oder  ScLnvirrcn  hören,  ohne  dass  erhebliche  Athcmnoth 
stattfindet,  weil  eben  nur  die  grossen  oder  mittleren  Bronchien  ergriffen 
sind,  während  fein-  oder  selbst  mittelblasiges  Rasseln,  welches  nicht  nur 
hinten,  sondern  auch  vorn  in  grösserer  Ausdehnung  gehört  wird.  Be- 
denken hervorruft.  Mitunter  wird  nur  die  In-  oder  die  Exspiration  von 
Rasselgeräuschen  begleitet,  während  in  anderen  Fällen  beide  Actionen 
diese  Erscheinungen  darbieten.  Der  Pcrcussionschall  bleibt  zunächst 
noi-mal.  Mit  den  localen  Symptomen  verbindet  sich  Fieber  von  ver- 
schiedener Intensität,  wobei  die  Temperatur  zwischen  38,0  und  39,5 
schwankt,  in  den  Abendstunden  40,0  erreichen  kann.  Da,  wo  die 
thermoraetrische  Untersuchung  schwer  durchführbar  ist,  z.  B.  in  der 
Poliklinik,  lassen  sich  die  Angaben  der  Mütter,  die  gerade  das  „Brennen 
der  Haut"  bei  ihren  Kindern  genau  zu  beobachten  pflegen,  meistens  gut 
\'erwerthen.  Auf  die  Pulsfrequenz,  welche  zwischen  120  bis  180  schwankt, 
lege  ich  keinen  besonderen  Werth,  mehr  auf  die  Qualität  des  Pulses, 
Avelche  bei  günstigem  Verlauf  der  Krankheit  keine  Abnormität  darzu- 
bieten pflegt.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  das  verschobene  Yerhält- 
niss  zwischen  Puls-  und  Respirationsfrequenz,  indem  nicht  mehr 
3  bis  4  Pulsschläge  auf  einen  Athemzug,  wie  im  Normalzustand  kommen, 
sondern  ,die  Zahl  der  letzteren  sich  unverhältnissmässig  steigert,  z.  B. 
60—70  Respirationen  bei  144  Pulsschlägen  (S.  9).  Die  übrigen  Functionen 
köiinen  in  den  leichteren  Grad-en  intact  bleiben.  Bei  steigender  Intensität 
leidet  natürlich  auch  der  Appetit;  Säuglinge  werden  durch  die  Dyspnoe 
beim  Saugen  gestört,  indem  sie  nach  wenigen  Zügen  die  Warze 
wieder  loslassen  müssen,  um  Luft  zu  schöpfen.  Dieser  Umstand 
erschien  mir  so  charakteristisch,  dass  ich  Ihnen  rathe,  das  Kind  in  Ihrer 
Gegenwart  an  die  Brust  legen  zu  lassen,  um  sich  von  der  Art  des 
Saugens  zu  überzeugen. 

Aus  den  eben  geschilderten  Symptomen,  zumal  den  physikalischen, 
können  Sie  mit  Sicherheit  immer  nur  auf  acute,  mehr  oder  weniger 
diffuse  Bronchitis  schliesscn.  Ob  dabei  noch  Bronchopneumonie 
slattlindct.  kümien  Sie  nicht  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren,  ebenso 
wenig  aber  in  Afii'cdc  stellen.  Die  l-'rklärnng  dafür  Wem  in  ilvn 
anatomischen   Verhältnissen,  deren   Hauptzüge  folgende  sind. 

Die  Selileindiaul  der  l^ronchien  erscheint  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung,   ufi    l)is  in  die  kh'inen   Verästelungen,    gleiehmässig    oder    streitig 
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gTM-(>ll)('t,  aufgolockerl,  verdickt,  iTiitiinter  hie  uiul  da  erodin  ;  das  Lunifii, 
zumal  in  den  unteren  Lappen,  ist  mit  einem  zähen,  gelblich-weissen,  schlei- 
migen Secret  angefüllt,  nach  längeier  Dauer  der  Krankheit  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  auch  massig  erweitert.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  extensiver  Entzündung  der  feinsten 
Aeste  (Bronchitis  oapillaris),  wobei  aus  der  Schnittfläche  der  be- 
treffenden Lungenlappen  an  vielen  Punkten,  welche  die  Durchschnitts- 
flächen feinster  Bronchialröhi-en  bezeichnen,  eiteriges  Secret  wäe  aus 
einem  Schwamm  herausquillt.  Unter  diesen  Umständen  geht  die  Ent- 
zündung an  vielen  Stellen  auf  die  letzten  Endigungen  der  feinsten 
Bronchiolen  und  auf  die  Lungenalveolen  über,  welche  als  hirsekorngrosse 
weissgelbliche  Granulationen  tuberkelähnlich  unter  der  Pulmonalpleura 
sichtbar  werden  können,  und  beim  Einstich  einen  Tropfen  eiteriger  Flüssig- 
keit aussickern  lassen  (Bronchite  vesiculaire  der  Franzosen).  Weit 
häufiger  kommen  bronchopneumonisclie  Herde  zu  Stande,  welche 
zunächst,  entsprechend  dem  Gebiet  der  entzündeten  kleinen  Bronchien, 
eine  lobuläre  Form  annehmen.  Nach  der  Ausdehnung  der  Bronchitis 
richtet  sich  daher  auch  die  Zahl  dieser  Herde,  welche  am  häufigsten 
in  den  unteren  Lungenlappen  ihren  Sitz  haben,  und  in  Form  derb  an- 
zufühlender, erbsen-  bis  bohnen-  und  haselnussgrosser  Verdichtungen 
\T)n  rothbrauner  oder  mehr  ins  Graue  spielender  Farbe  erscheinen. 
Anfangs  durch  Zwischenräume  lufthaltigen  und  hyperämischen  Parenchyms 
von  einander  getrennt,  rücken  sie  bei  grosser  Zahl  immer  mehr  an 
einander,  und  conliuiren  schliesslich  zu  ausgedehnten  Verdichtungen. 
Diese  erstrecken  sich  init  Vorliebe  in  keilförmiger  Gestalt  von  der  Basis 
beider  Unterlappen  aufwärts,  kommen  aber  auch,  oft  genug  in  den  oberen 
Lappen  und  besonders  in  der  das  Pericardium  überlagernden  Lingula  des 
linken  Oberlappens  vor,  können  auch  schliesslich  einen  ganzen  Lappen, 
ja  den  grössten  Theil  einei'  Lunge  befallen.  Die  Durchschnittsfläche 
dieser  verdichteten  Heixle,  welche  herausgeschnitten  im  Wasser  unter- 
sinken, lässt  beim  Druck  nur  wenig  Flüssigkeit  aussickern,  und  die 
raicroscopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Alveolen  mit  einer  aus 
verfetteten  Epithelien  und  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  lymphoiden 
Zellen  bestehenden  Masse  angefüllt  sind,  welche  ebenfalls  verfetten  und 
dann  eine  graugelbliche  Färbung  der  verdichteten  Partie  bedingen  können. 
Auch  fibi'inöses  Exsudat,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  ist  fast  immer 
darin    nachweisbar i).      Bacterioloüisch    ist    nicht    nui-    das    Vorkommen 


1)  C'adet  de  Ga.ssicourt,  Traiic  cliniqiie  des  nialudies  de  l'enfance.  I.  l^aris. 
1180.   S.  152. 
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/aliliciclicr  Streptococcen,  sondern  aiicli  der  Fränkerscl)en  l-'neuinonio 
coccen  in  den  Alveolen  constatirt^).  Hyperämie  der  umspinnenden 
Capillarcn  und  Zellenwucherung  im  interstitiellen  Bindegewebe  fehlen 
niemals.  Emphysem  der  Lungenränder  oder  anderer  intact  gebliebener 
Partien  und  Atelectasen  finden  sich  gewöhnlich,  oft  auch  mehr  oder 
minder  verbreitete  Pleuritis  und  Schwellung  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
drüsen. 

Aus  diesen  Verhältnissen  ergiebt  sich,  dass  die  aus  einer  Bronchitis 
licrvorgehende  „catarrhalische"  oder  Bronchopneumonie  physi- 
kalisch nur  dann  diagnosticirt  werden  kann,  wenn  die  beschriebenen 
Herde  so  zahlreich  oder  confluirend  sind,  dass  das  intermediäre  lufthal- 
tige Parenchym  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Symptome  der  Verdich- 
tung zu  maskiren.  So  lange  die  Herde  noch  inselförmig  im  Parenchym 
verstreut  liegen,  werden  Sie  immer  nur  Erscheinungen  von  Bronchitis 
wahrnehmen,  also  mehr  oder  minder  verbreitetes  mittel-  und  klein- 
blasiges Rasseln,  welches  bei  Bronchitis  capillaris  fast  überall  hörbar 
ist,  wo  Sie  nur  das  Ohr  an  die  Brust  legen.  Erst  w^enn  die  Verdich- 
tung sich  über  eine  grössere  Lungenpartie  verbreitet,  bekommen  Sie 
auch  entsprechende  Dämpfung  des  Percussionsschalls,  kleinblasiges  klin- 
gendes Rasseln,  Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  zunächst  gewöhnlich 
an  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  von  der  Lungenbasis  bis  gegen  die 
Spina  scapulae  herauf,  nicht  selten  aber  auch  in  der  Gegend  der  Lungen- 
spitzen, und  vorzugsweise  in  der  über  dem  Pericardium  liegenden  Lingula 
des  linlveii  Oberlappens.  Oft  konnte  ich  über  dem  Herzen  feines 
klingendes  Rasseln  früher  wahrnehmen,  als  an  anderen  Stellen  des 
Thorax.  Bemerkenswerth  ist,  dass  klingendes  Rasseln  und  diffuse 
Bronchophonie  auch  ohne  deutliche  Dämpfung  des  Percussionsschalls 
bestehen  können;  dieser  bleibt  vielmehr  normal  oder  bekommt  einen 
tympanitischen  Klang,  was  sich  daraus  erklären  lässt,  dass  an  der 
Peripherie  der  Lunge  noch  immer  lufthaltiges  Parenchym  in  hinreichender 
Meiige  vorhanden  ist,  während  die  Auscultation  bereits  die  aus  grösserei- 
Tiefe  klingenden  Verdichtungsphänomene  wahrnehmen  kann.  Man  muss 
daher  möglichst  leise  percutiren  (S.  16),  weil  bei  starkem  Anklopfen 
eine  schon  vorhandene  leichte  Dämpfung  durch  den  überwiegenden  Schall 
der  lufthaltigen  Schichten  verdeckt  werden  kann.  Da  nun  aus  zahl- 
reichen Sectionen  sich  ergiebt,  dass  bei  jedci-  ausgebreiteten  Bronchitis 
während    der    ersten    Kinderjahi'c    aucli    mein-    odei-    mindei-    zahlreiche 


1)  Neumann  und  yueissner  (.Tahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  30.   S.  233,  277).  — 
'J'liaon,  Revue  mens.  Fevr.  188B.  p.  93.  —  Mirinescu,  Ibid.  Fevr.  ei  Mars.  1891. 

Henucli,  Vürlesuiigcii  über  Kiiulorkniiikheiti'n.     y.  AiiH.  90 
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broncliopiiouinonische  Herde  vorliandcn  sind,  so  darf  man  annehmen, 
dass  selbst  der  Mangel  aller  phj'^sikalischen  Verdiclitungssymptome  das 
Vorhandensein  der  in  lobulären  Herden  auftretenden  Bronchopneumonie 
in  solchen  Fällen  nicht  ausschliesst,  während  da,  wo  diese  Symptome, 
seien  es  auch  nur  die  auscultatorischen,  wahrnehmbar  sind,  immer  aus- 
gedehnte eonfluirende  Verdichtungen  diagnosticirt  werden  können. 

In  manchen  Fällen  kann  man  aber,  trotz  sehr  intensiver  dyspnoeti- 
scher  Erscheinungen,  gar  keine  oder  nur  äusserst  spärliche  Rasselgeräusche 
wahrnehmen;  bei  normaler  Percussion  hört  man  vielmehr  überall  nur 
rauhes  verschärftes  Athemgeräusch  und  statt  desselben  Rhonchus 
sibilans,  der  allmälig  feuchten  Rasselgeräuschen  Platz  macht,  aber 
auch  bis  zum  Tode  fortdauern  kann. 

Das  auffallendste  Beispiel  der  ersten  Art  bot  mir  ein  11  Monate  altes  Kind,  welches 
Lei  72  dyspnoetischen  Athemzügen,  160  sehr  Ideinen  Pulsen  und  normaler  Percussion, 
überall  rauhes  Athemgeriäusch  hören  Hess;  nur  rechts  hinten  an  der  Basis  bestand 
sparsames  feinblasiges  Rasseln.  Dieser  Zustand  dauerte  trotz  einer  durch  feuchte 
Einwickelungen  des  Thorax  erzeugten  copiösen  Diaphorese  volle  drei  Tage,  worauf 
die  Resp.  auf  56,  der  Puls  auf  130  sank,  der  Husten  häufiger  und  loser  wurde,  und 
bald  darauf  auch  Sfcertor  und  verbreitetes  Schleimrasseln  sich  einstellten.  —  Ein 
schnell  tödtlicher  Fall  dieser  Art  betraf  ebenfalls  ein  11  Monate  altes  Kind,  welches 
mit  Husten  erkrankt  war,  zwei  Tage  darauf  alle  Erscheinungen  eines  hochgradigen 
acuten  Lungenleidens  darbot,  und  am  ganzen  Thorax  ungewöhnlich  scharfes  Athem- 
geräusch, nur  hie  und  da  etwas  spärliches  Rasseln  hören  liess.  Nach  dem  Tode  fand 
ich  in  beiden  Lungen  mehrfache,  leicht  aufzublasende  atelektatische  Herde,  und  die 
in  dieselben  eintretenden  kleinen  Bronchien  mit  purulentem  Schleim  angefüllt.  Sonst 
waren  alle  Luftröhrenäste  völlig  frei  von  Secret,  aber  die  Schleimhaut  von  der 
Bifurcation  bis  in  die  kleinsten  Aeste  herab  stark  geröthet  und  aufgelockert. 

Auch  ohne  schleimig-purulente  Secretion  kann  also  die  Bronchitis 
durch  starke  hyperämische  Wulstung  der_Schleimhaut  und  Verengerung 
des  Bronchiallumens  _das  Leben  bedrohen i). 

Je  tiefer  die  Entzündung  in  die  feinen  Bronchialverästelungen  ein- 
dringt, je  mehr  lobuläre  bronchopneumonische  Herde  und  je  ausgedehntere 
Verdichtungen  sich  bilden,  um  so  mehr  müssen  Athmung  und  Oxydation 
des  Blutes  beeinträchtigt  werden.  Alle  Anstrengungen  der  Inspirations- 
muskeln reichen  nicht  aus,  um  die  Luft  durch  die  mit  purulentem  Schleim 
angefüllten  kleinen  Bronchien  bis  in  die  Alveolen  zu  treiben,  woraus  sicii 
der  Befund  vielfacher  atelectatischer  Lungenpartien  erklärt.  Mit  der 
Lisufficienz  der  Lunge  wächst  die  Frequenz  der  Athembewegungen  (ich 
konnte  bisweilen  über  100  in  der  j\Iinute  zählen),  die  aber  wegen  ihrer 
Oberflächlichkeit  nicht  im  Stande  sind,  die  mangelnde  Tiefe  zu  ersetzen. 


1)  Vergl.  Rilliet  et  Barth ez,  1.  c.  I.  p.  454. 
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Häufig  wird  die  Alliniuiii::  ;uicli  unrcgelmässig-,  so  dass  z.  ?>.  10 — 15  Re- 
spirationen äusserst  rasdi  auf  einander  folgen,  und  dann  immer  eine  kleine 
Pause  eintritt,  welche  an  das  Cheyne-Stokes'sche  Piiänomen  erinnert ^j. 
Die  venöse  Stauung,  eine  natürliche  Folge  der  Lungenverdichtung  und 
der  daraus  resultirenden  UcberfüUung  des  rechten  Herzens,  bewirkt  bald 
cyanotischc  Verfärbung  des  leichenblassen  Gesichts  und.  der  sichtbaren 
Schleimhäute,  Anschwellung  peripherer  Venen,  zuweilen  auch  Oedera  der 
Augenlider,  der  Hand-  und  Fussrücken.  Die  stete  Abnahme  der  Herz- 
energie verkündet  sich  durch  Kleinheit  des  überaus  frequenten,  unter  dem 
Finger  schwindenden  Pulses,  durch  Sinken  der  Temperatur  an  den  ex- 
tremen Körpertheilen.  Um  diese  Zeit  erlahmt  auch  die  Kraft  zum 
Husten,  und  ich  sehe  es  immer  als  ein  ungünstiges  Symptom  an,  wenn 
die  bis  dahin  noch  immer  quälenden  Hustenanfälle  schwächer  werden  oder 
ganz  erlöschen,  während  die  Auscultation  weit  verbreitete  klingende 
Rasselgeräusche  hören  lässt.  Ist  es  einmal  so  weit  gekommen,  so  pflegt 
auch  die  Kohlensäurevergiftung,  eine  nothwendige  Folge  der  Lungeninsuf- 
ficienz,  nicht  lange  auszubleiben.  Somnolenz  mit  halbgeschlossenen  Lidern 
und  emporgerollten  Augäpfeln,  zuweilen  auch  partielle  oder  allgemeine 
Zuckungen  machen  dem  qualvollen  Zustand  ein  Ende. 

Während  des  ganzen  Verlaufs  der  Bronchopneumonie  zeigt  das 
Fieber  einen  in  keiner  Weise  charakteristischen  reraittirenden  Typus, 
dessen  Exacerbationen  (bis  40  o)  in  die  Abendstunden  fallen,  mit  viel- 
fachen Schwankungen,  so  dass  ein  erhebliches  Sinken  der  Temperatur 
an  einzelnen  Tagen  mit  plötzlichen,  scheinbar  unerklärlichen  Steigungen 
abwechselt. '  Diese  hängen  davon  ab,  dass  die  Entzündung  von  den  Bron- 
chiolen aus  sich  immer  auf  neue,  noch  intact  gebliebene  Lobuli  ausdehnt, 
während  sie  sich  an  anderen  Stellen  schon  zurückbilden  kann.  Alle  diese 
successiven  Schübe  werden  von  einem  verstärkten  Fiebersturm  begleitet. 
Bei  Ideinen,  zumal  geschwächten_Kindern  ist  das  Fieber  oft  nur  ge- 
ring, oder  fehlt  Tage  laug  gänzlich,  obwohl  die  physikalischen  Zeichen 
die  Fortdauer  des  entzündlichen  Processes  bekunden:  bei  einem  mit  Lues 
hcreditaria  behafteten  10  Tage  alten  Kind  fand  ich  die  Temperatur 
sogar  meistens  subnormal  (Maximum  37,3),  bei  anderen  ging  sie 
scliliesslich  auf  35,5  lierab,  ein  Bew^eis  für  die  Thatsache,  dass  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Neigung  zum  Collaps  prävalirt,  und  selbst  be- 
deutende  Entzündungen    olme   Fieber,    ja    mit    subnormaler  Temperatur 

1)  Dam  soll  (Deutsche  med.  \Voclieiischr.  1891.  No.  18)  beschreibt  eüieu  Fall 
\iiii  J-]iiiphysem  der  Haut,  zumal  des  Kopfes,  welches  bei  ausgedehuter  Broncho- 
|uieumunie  durch  die  Ruptur  von  Alveolen  in  den  intacteu  Luniionpartien  in  Folge 
des  Luftdruclcs  zu  Stande  gekommen  war. 

23* 
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verlaiifon  können  (S.  16).  Dies  Veiiiältniss  ändeii  sich  al)er  schon  liegen 
die  Mitte  des  ersten  Lebensjahrs.  Bei  einem  5  Monate  alten  Kind 
stieg  z.  B.  bei  einer  Pulsfreqneiiz  von  216  die  Temperatur  wiederliolt 
aiif  400  bi,<.  40,4. 

So  schlimm  nun  aucli  die  Aussichten  Ijei  ausgedelmter  Bronchitis 
und  Bronchopneuraonie  sind,  sieht  man  doch  nicht  selten  noch  unter  an- 
scheinend recht  ungünstigen  Verhältnissen  Genesung  erfolgen.  Abnahme 
der  Frequenz  und  Tieferwerden  der  Atherahewegungen  sind  die  ersten 
günstigen  Zeichen.  Immerhin  gehört  die  Krankheit  zu  denen,  welche 
auch  bei  günstigem  Ausgang  eine  längere  Dauer  zu  zeigen  pflegen, 
insbesondere  niemals  mit  einer  Krise  enden.  Auch  Fälle  mit  sehr 
rapidem  tödtlichem  Verlauf  kommen  nur  ausnahmsweise  vor,  und  selbst 
dann  lässt  sich  fast  immer  nachweisen,  dass  ein  Bronchi alcatarrh  schon 
längere  Zeit  der  plötzlichen  letalen  Steigerung  zui-  Capillärbronchitis  und 
catarrhalischen  Pneumonie  vorausging.  Im  Durchschnitt  dauert  die 
Krankheit  2  bis  4  Wochen,  häufig  viel  länger.  Neigung  zu  einem 
subacuten  oder  chronischen  Verlauf  ist  unverkennbar,  so  dass  so- 
gaiLjdlLjiaax.  Monate  vergehen  können,  bis  entschiedene  Wendung  zum 
Guten  eintritt.  Man  sieht  dann  das  Fieber  bedeutend  abnehmen,  oder 
bis  auf  kleine  Temperaturerhöhungen  in  den  Mittags-  oder  Abendstunden 
gänzlich  schwinden,  die  Dämpfungen  des  Percussionsschalls  sich  mehr 
oder  weniger  zurückbilden  und  fast  völlige  Euphorie  eintreten,  aber  der 
Husten,  die  weit  verbreiteten,  hie  und  da  klingenden,  kleinblasigen  Rassel- 
geräusche und  die  noch  immer  frequente  Respiration  bekunden  das  Fort- 
bestehen der  Krankheit.  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  einem  7jährigen 
Knahen,  enthielten  die  schleimig-eiterigen  Sputa,  welche  er  Monate  lang 
aushustete,  nicht  selten  Blutstreifen.  Dennoch  erfolgte  auch  hier  voll- 
ständige Genesung.  Häufig  ist  jedoch  der  Ausgang  bei  chronischem 
Verlauf  nach  vielfachen  Schwankungen  schliesslich  letal.  In  mehreren 
Fällen  beobachtete  ich  während  dieses  Verlaufs  absolut  fieberfreie 
Intervalle,  welche  Wochen  lang  dauerten,  und  in  denen  sich  das  schon 
aufgegebene  Kind  wieder  erholte,  eine  bessere  Farbe  bekam,  weniger 
hustete  und  der  Genesung  entgegenzugehen  schien.  Aber  das  Fortbestehen 
der  abnormen  Respirationsfrequenz  (50— 70  in  der  Minute),  welche 
sich  mit  dem  befriedigenden  Allgemeinbefinden  niclit  vei-einbarcn  Hess, 
war  immer  ein  böses  Zeichen.     Man  lasse  sich  also  durch  diese  besseren 


Intervalle  nicht  dazu  verleiten,  eine  gute  Prognose  zu  stellen:  die  fort- 
bestehenden feinen  klingenden  Rasselgeräusche,  besonders  an  der  Rücken- 
fläche, und  die  zunehmende  Magerkeit  der  Kinder  mahnen  zur  Vorsiclit. 
In  mehreren  dicsci"    clironisch    sich    liinzielieriden    und    scbliesslieli  nach 
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2 — 3  Monaten  mit  dem  Tode  endenden  Fälle  fand  ieli  bei  der  Seetion 
neben  clironiselier  Broncliitis  und  Broncliopneumonie  Verfettung  der 
Herzmusculatur  mit  Erweiterung  der  rechten  Hälfte,  zumal  da, 
wo  Tussis  convulsiva  mit  der  Krankheit  complicirt  gewesen  war.  Die 
starken  AViderstände,  welche  die  Leistung  des  rechten  Ventrikels  durdi 
die  anhaltende  Verdichtung  des  Lungengevvebes  und  die  häufigen  Keuch- 
luistenanfälle  zu  überwinden  hatte,  müssen  als  Grund  dieser  Degeneration 
angesehen  werden,    welche  mitunter  syncopale  Todesfälle  herbeiführte. 

Bei  Bronchopneumonien  von  Wochen-  oder  gar  Monate  langer  Dauer 
(ludet  man  das  interstitielle,  die  Alveolen  umspinnende  und  die  einzelnen 
Läppchen  von  einander  absetzende  Bindegewebe  oft  hyperplastisch,  die 
durchziehenden  Bronchien  vielfach  erweitert.  Auch  kleine  Luugen- 
abscesse  können  dadurch  entstehen,  dass  die  von  jungen  Zellen  und 
Epithelien  stark  ausgedehnten  Alveolen  zerreissen,  und  zu  grösseren  mit 
puriformer  Flüssigkeit  angefüllten  Hohlräumen  confluiren.  Diese  Abscesse 
lassen  sich  aber  wegen  ihrer  Kleinheit  während  des  Lebens  nicht 
diagnosticiren.  Bei  einem  am  23.  März  in  die  Klinik  aufgenommenen 
Knaben,  welcher  an  Bronchopneumonie  von  unbestimmter  Dauer  litt,  stieg 
die  Temperatur  bis  zum  ersten  April,  dem  Todestage,  nur  zweimal  auf 
38 — 39,9,  war  aber  sonst  immer  normal  oder  sogar  subnormal.  Die 
Seetion  ergab  Bronchopneumonie  beider  Unterlappen,  besonders  aus- 
gedehnt im  rechten,  welcher  fast  durchweg  derb  und  luftleer  war.  In 
beiden  Lappen  befanden  sich  mehrere  haselnussgrosse  mit  gelbem  Eiter 
gefüllte  Abscesse,  die  also  fast  ganz  ohne  Fieber  bestanden  hatten.  Broncho- 
pneumonien, welche  durch  fremde,  in  die  Bronchien  gelangte  Körper 
bedingt  werden,  scheinen  vorzugsweise  zur  Bildung  dieser  Abscesse  zu 
neigen;  wenigstens  erlebte  ich  selbst  zwei  Fälle,  in  denen,  nachdem 
mehrere  Monate  lang  alle  Symptome  einer  chronischen  Bronchopneumonie 
bestanden  hatten  und  der  tödtliche  Ausgang  unvermeidlich  schien,  plötz- 
lich unter  grosser  Dyspnoe,  in  dem  einen  Fall  nach  vorausgegangener 
Hämoptysis,  Fremdkörper  (eine  Glasperle  und  eine  aufgequollene  Bohne) 
gleichzeitig  mit  dickem  Eiter  expectorirt  wurden,  worauf  im  ersten  Fall 
schnelle  Genesung  erfolgte,  unter  ungünstigen  Verhältnissen  nimmt  die 
chronische  Bronchopneumonie  oft  den  Ausgang  in  käsigen  Zerfall  des 
Infiltrats,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  Pneumonia  ehi'onica  zurück- 
kommen werde. 

Unter  den  Ursachen  steht  in  erster  Reihe  der  Reiz  der  Kälte, 
d(\s  scliarfen  Ost-  und  Nordwindes,  welcher  die  K'-ankheit  gleichzeitig 
mil  Schnupfen,  Larynxcatarrhen,  Croup  und  Anginen  zu  manchen  Zeiten 
in    epidemischer    Vei'brcitung    hervorruft.     Ferner    kommen    gewisse  In- 
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fectionskranklieitcn,  in  deren  Gefolge  sich  die  Ki-aiikheit  häufig  entwickelt, 
in  Betracht.  Vor  allem  Masern,  Influenza  und  Keuchhusten,  dem- 
nächst Diphtherie,  zumal  wenn  sie  sich  bis  in  die  Luftröhre  ausbreitet. 
Mag  dabei  die  Tracheotomie  oder  die  Intubatio]i  gemacht  woi-den  sein 
oder  niclit,  immer  bildet  Bronchopneumonie  hier  eine  der  bösesten  Com- 
plicationen,  an  welche  man  sofort  denken  muss,  wenn  die  bis  dahin 
normale  Frequenz  der  Athembewegungen  plötzlich  bis  auf  50 — 60  in 
der  Minute  in  die  Höhe  geht.  Ich  glaube,  dass  es  sich  hier  nicht  nur 
um  ein  Fortkriechen  der  Entzündung  von  der  Trachea  nach  unten  han- 
delt, sondern  dass  auch  die  Aspiration  diphtherischer  Producte  aus  den 
oberen  Luftwegen  dabei  eine  Rolle  spielt.  Bei  den  Masern  kann  Broncho- 
pnemnonie  schon  im  Eruptions-  und  Blüthestadium  eintreten,  häufiger 
aber  und  schwerer  entwickelt  sie  sich  nach  dem  Verschwinden  des 
Exanthems  und  dem  Abfall  des  Fiebers,  und  bildet  dann  immer  eine  be- 
denkliche Complication.  Dasselbe  gilt  vom  Keuchhusten,  welchen  sie  in 
jeder  Periode  seines  Verlaufs  begleiten  kann.  Seltener  tritt  sie  im  Ge- 
folge des  Scharlachfiebers  und  der  Pocken  auf,  häufiger  beim  Ab- 
dominaltyphus, welcher  fast  immer  mit  Bronchialcatarrh  einhergeht. 
Gerade  diese  in  Verbindung  mit  den  genannten  Infectionskrankheiten 
auftretenden  Fälle  sind  es,  welche  leicht  einen  protrahirten  Verlauf 
nehmen,  und  durch  zunehmende  Schwäche,  Abmagerung  und  fortdauern- 
des remittirendes  Fieber  den  Verdacht  der  Tuberculose  erregen. 
Wochenlang  trotzen  die  Frequenz  der  Athembewegungen,  der  quälende 
Husten,  die  catarrhalischen  und  klingenden  Rasselgeräusche  jeder  Be- 
handlung, während  Dämpfung  des  Percussionsschalls  entweder  ganz 
fehlen,  oder  an  den  ursprünglich  befallenen  Stellen  verschwinden  und  an 
anderen,  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Partien  des  Thorax  auftrct(Mi 
kann,  ein  Wechsel,  der  ebenso  wie  die  Schwankungen  des  Ficbci's 
(S.  355),  sich  aus  der  Zurückbildung  früherer  Infiltrationen  und  dem 
Befallenwerden  anderer,  bisher  intacter  Partien  erklärt.  So  schwankt 
denn  die  Diagnose,  und  mit  ihr  die  Prognose,  je  nach  dem  täglichen 
Wechsel  des  Befindens,  bis  endlich  nach  einer  Dauer  von  vielen  Wochen, 
selbst  Monaten,  unerwartet  das  Fieber  aufhört  und  alle  Symptome  sich 
allmälig  zurückbilden,  oder  durch  Verkäsung  und  Zerfall  dei-  Infiltrate 
unter  phthisischen  Erscheinungen  der  Tod  eintritt. 

Alice  N.,  r2jäln-ig,  in  den  ersten  Tagen  des  December  an  einem  schweren 
Abdominaltyphus  erkrankt.  Von  Anfang  an  starker  Hasten  und  Athemfreqaenz. 
Am  24.  Tag  drohende  Collapssymptome  unter  profusen  Schweissen  (Kälte  der  Extre- 
mitäten, Schwinden  des  Pulses),  nach  deren  Beseitigung  durcli  mehrstündige  An- 
wendung stimulirender  Mittel   der  Typhus  gehoben  scheint,    aber   der  Jlusten    fort- 
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dauert.  Rechts  hinten  von  oben  bis  unterhalb  der  Spina  scapulae  matter  Percussions- 
schall,  Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  feinblasiges  Idingcndes  Rasseln.  Links 
hinten  mucöses  Rasseln.  Fieber  in  den  Abendstunden  fortdauernd,  Puls  120—132, 
lioiitisclio  Wangenröthc,  Macies.  Unter  dem  Gebrauch  einfacher  Expectorantia 
(Salmialc,  Sulphur.  anrät.),  später  des  Leberthrans  und  einer  kräftigen  Diät,  allmäligcs 
Schwinden  der  drohenden  Symptome.  Pcrcussion  erst  am  19.  .laiuiar  beinalie  noinial; 
Mitte  Februar  völlige  Genesung,  welche  auch  ungestört  blieb. 

Pauline  S.,  Gjährig,  an  einem  mittelschweren  lleotyphus  mit  broncliopneu- 
nionischer  Verdichtung  des  rechten  Unterlappens  leidend,  bek-am  in  der  5.  AVoche  der 
ixrankheit  während  der  bereits  eingetretenenReconvalescenz  von  neuemFieber(Abend- 
temperatur  o9,5),  diffusen  Catarrh  in  beiden  Lungen,  und  wiederum  Dämpfung  und 
klingendes  Rasseln  an  der  ursprünglich  befallenen  Partie.  Dabei  enorme  Macies. 
elendes  Aussehen,  Anorexie,  braune  Zunge.  Dauer  dieses  Zustandes  drei  Wochen, 
dann  allmälige  Rückbildung  unter  dem  Gebrauch  des  Chinins,  und  schliesslich  völlige 
Genesung. 

Mehrere  Fälle,  in  denen  Bronchopneumonie  im  Gefolge  der  Maseru 
aufgetreten  war,  und  Monate  lang  unter  dem  Bilde  fortschreitender 
Phthisis  bestanden  hatte,  schliesslich  aber  heilte,  so  dass  die  nach  langer 
Zeit  mir  wieder  zugeführten  blühenden  Kinder  kaum  wieder  zu  erkennen 
waren,  theilte  ich  früher  rait^).  Die  roborirende  Methode  (kräftige 
Diät,  Wein,  Leberthran,  Lipanin)  hat  unter  diesen  Umständen  ihre  besten 
Erfolge  aufzuweisen. 

Ausser  den  genannten  lufectionskrankheiten  haben  auch  andere 
schwere,  die  Kräfte  erschöpfende  Zustände  eine  aetiologische  Be- 
deutung. Langwierige  Darmcatarrhc,  Tuberculose,  Meningitis 
basilaris,  brandige  Affectionen,  zumal  Noma,  sind  hier  in  erster  Reihe 
zu  neunen.  'In  meiner  klinischen  Abtheilung  starb  fast  kein  Kind,  bei 
dessen  Section  nicht  mehr  oder  weniger  verbreitete  Bronchopneumonien 
gefunden  wurden;  besonders  atrophische  und  schwache  rachitische 
Subjecte  sind  dieser  Krankheit  ausgesetzt,  und  man  nimmt  an,  dass  mit 
der  Hospitalluft  eingeathmetc  infectiöse  Keime  hier  anzuklagen  sind. 
die  sich  in  der  That  in  Form  von  Streptococcen  und  Pneumoniecoccen 
nachweisen  lassen. 

Man  ist  aber  noch  viel  weiter  gegangen  und  behauptet,  dass  im 
Gefolge  der  bei  diesen  Kindern  so  häufigen  intestinalen  Dyspepsien  und 
Darmcatarrhc  eine  Einwanderuug  von  Darmbacterien,  zumal  voji 
Bact.  coli  commune,  aus  dem  Darm  in  die  Respirationsorgane  stattfinde 
und  die  sich  hier  abspielenden  Oomplicationen  erzeuge.  Diese  besonders 
von  französischen  Autoren  ausgegangene  und  auch  bei  uns  schon  ziem- 
lich verbreitete  Anschauung  ist  bei  der  jetzt  vorherrschenden  Richtung 
der  Medicin  sehr  begreiflich,  aber  keineswegs   bewiesen,    denn    der  Be- 

1)  Beiträge  zur  Kinderheilk.   N.  F.   S.  142. 
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fuiul  der  betreffenden  ßaeterien  in  den  erkrankten  Lungen  kann  nicht 
als  entscheidendes  Moment  betrachtet  werden.  Im  Gegentheil  ergaben 
neue  Untersucliungen,  dass  die  Einwanderung  von  Darmbacterien  in  die 
Blutbahn  und  inneren  Organe  bei  sehr  vielen  Krankheiten  erst  kurz  vor 
dem  Tode,  und  zwar  unabhängig  von  jeder  Darmaffection  stattfindet, 
dass  sich  diese  Bacterien  nach  dem  Tode  enorm  vermehren,  ein  cau- 
saler  Zusammenhang  mit  gieiclizeitig  bestehenden  Lungenaffectionen  also 
nicht  bewiesen  werden  kann.^) 

Jedenfalls  muss  ich  zugeben,  dass  auch  nach  meiner  Erfahrung  \'er- 
lauf  und  Ausgang  der  Krankheit  im  Hospital  meistens  langwieriger  und 
unheilvoller  waren,  als  in  der  Privat-  und  selbst  in  der  poliklinischen 
Praxis.  Die  allmälig  fortschreitende  Ausbreitung  des  Processes  über 
grosse  Partien  der  Lunge,  die  abwechselnden  Besserungen  und  Ver- 
schlimmerungen, die  stets  sich  erneuernden  Recidive  trotz  der  besten 
Pflege,  alle  diese  Erfahrungen,  die  mit  denen  anderer  Hospitalärzte  über- 
einstimmen, sind  wohl  geeignet,  der  Luft  der  Krankenzimmer  diesen  un- 
günstigen Einfluss  einzuräumen.  Man  darf  aber  dabei  nicht  übersehen, 
dass  der  erbärmliche  Ernährungszustand  der  meisten  Säuglinge,  welche 
meiner  Abtheilung  zugingen,  zu  den  Misserfolgen  der  Therapie  viel  beitrug, 
weil  die  Schwäche  der  inspiratorischen  jMuskeln  das  Zustandekommen  aus- 
gedehnter Atelectasen  begünstigte  und  damit  die  Lisufficienz  der  broncho- 
pneumonischen  Lunge  steigerte.  Auch  die  anhaltende  Rückenlage,  welche 
unter  diesen  Verhältnissen  kaum  zu  ändern  ist,  muss  durch  Begünstigung 
von  Hypostasen  in  den  hinteren  und  unteren  Lungenpartien  mit  in  Anschlag 
gebracht  werden.  Von  besonders  übler  prognostischer  Bedeutung  ist, 
nächst  einer  tuberculösen  Anlage,  die  rachitische  Formveränderung 
des  Thorax,  welche  den  Raum  desselben  beschränkt.  Scheinbar  gering- 
fügige Catarrhe,  noch  mehr  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  die  bei 
gesunden  Kindern  günstig  verlaufen  wären,  enden  unter  diesen  Umständen 
oft  mit  dem  Tode. 

Schliesslich  kommt  in  ätiologischer  Beziehung  noch  ein  die  Bron- 
chien und  die  Alveolen  dir e et  treffender  Reiz  in  Betracht,  nämlich  das 
Eindringen  von  Milch  oder  anderen  Nahrungsmitteln  in  die  Respirations- 
organe. Durch  Aspiration  aus  der  Saugflasche,  wie  durch  „Verschlucken" 
bei  cerebralen  mit  Sopor  einhergehenden  Krankheiten,  besonders  aber 
nach  der  Tracheotomie,  kommt  die  mit  dem  Namen  „Schluckpneu- 
monie"  bezeichnete  Form  zu  Stande,  welche  auch  durch  Experimente  an 
Thieren  (Durchschneidung   des  Vagus  odei-  Recurrensj   constatirt  ist.    — 
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Roi  vielen  Kindern  be.stolil  eine  so  a,u.se,es|)roclicn('  in(li\  idiiclle 
Disposition  znni  acuten  Catarrli  der  Bronchien,  dass  sie  sclion 
nach  ein(n'  leichten  Erkältung,  bei  jedem  Sclmupfen,  \on  demselben  be- 
fallen werdeji.  Es  findet  hier  ein  ähidiches  Verhältniss  statt,  wie  beim 
Pseudocroup  (S.  328).  Solche  Kinder  bekommen  alljährlich  mindestens 
einen,  oft  viel  mehr  Anfälle,  die,  wie  schon  Rilliet  und  Barthez^) 
bemerkten,  „durch  ihre  kurze  Dauer,  ihre  häufige  Wiederkehr,  die  In- 
tensität der  Dyspnoe,  zugleich  aber  auch  durch  den  geringen  Fiebergrad 
sich  den  asthmatischen  Anfällen  Erwachsener  nähern".  Mir  selbst 
sind  Fälle  dieser  Art  schon  bei  kleinen  Kindern  wiederholt  begegnet, 
noch  häufiger  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit,  wobei  ich  in  der 
Regel  erfuhr,  dass  die  Kinder  schon  Jahre  lang  an  diesen  Anfällen 
litten,  welche  man  als  „recidivirende  Bronchitis"  bezeichnen  könnte. 
Die  Ursache  dieser  Disposition  ist  uns  eben  so  wenig  bekannt,  wie  die, 
welche  den  Pseudocroup  hervorruft.  Mitunter  liess  sich  das  Fortbestehen 
eines  chronischen  Bronchialcatarrhs  nachweisen,  aus  welchem  sich  die 
acuten  Anfälle  herausbildeten,  oft  ergab  aber  die  Untersuchung  in  den 
Intervallen  überall  ein  ganz  normales  vesiculäres  Athemgeräusch. 

2jährig'er  Knabe,  vom  8.  Monat  bis  zum  Ende  des  2.  Jahrs  6  heftige  An- 
fälle, die  mit  Schnupfen  begannen  und  binnen  24  Stunden  ihren  höchsten  Grad  er- 
reichten. Resp.  70  in  der  Minute,  stertorös,  Mitarbeit  aller  Hüifsmuslvehi,  am  ganzen 
Thorax  lautes  Schleimrasseln  bei  normaler  Percussion,  leichenblasse  Farbe,  Stick- 
anfälle in  der  Nacht.  Fieber  und  Husten  sehr  massig.  Ein  paar  Mal  Beginn  des  An- 
falls mit  Pseudocroup.  Brechmittel  immer  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Ueber- 
gang .in,  einen' gewöhnlichen,  1 — -2  Wochen  dauernden  Catarrh. 

Kind  von  8  Monaten,  Beginn  des  Anfalls  mit  Schnupfen  und  Husten,  am 
nächsten  Morgen  rapide  Steigerung  der  Symptome,  Abends  Leichenblässe,  Orthopnoe, 
Resp.  60 — 70  mit  säge  artigem  Stertor.  Husten  anbedeutend,  kein  Fieber,  Puls 
klein,  aussetzend,  enorm  schnell.  Am  Thorax  überall  verschärftes  Athnien,  kein 
Rasseln,  Percussion  normal.  Brechmittel,  feuchtwarme  Einwickelung  des  Thorax. 
Heilung  binnen  4  Tagen.  Fast  alle  4  Wochen  ein  ähnlicher,  aber  nicht  immer  so 
heftiger  Anfall.  Beim  vierten  Entwickelung  einer  Bronchopneumonie  mit  drohenden 
Cerebralersch einungen,  aber  schliesslich  Heilung. 

Knabe  von  4  Jahren.  Schon  vom  6.  Monat  an  Anfälle  von  Bronchitis,  alle 
paar  Monate  wiederkehrend,  mit  starker  Dyspnoe  und  Fieber.  Dauer  3—4  Tage. 
Uesp.  im  beobachteten  Anfall  80,  sehr  oberflächlich.  Percussion  normal,  überall 
rauhes  Athnien  und  Rh.  sibilans.    Heilung  durch  Tart.  emet. 

Mädchen  von  6  Jahren.  Seit  2  Jahren  bronchitische  Anfälle  fast  allmonat- 
lich von  3— 4tägiger  Dauer.  In  den  Intervallen  einfacher  chronischer  Catarrh  der 
grossen  Bronchien.   Lungen  normal. 

Mädchen  von  5  Jahren,   sonst  gesund.   Vom  Ende  des  ersten  Lebens- 

')  I.e.  p.  451. 
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jalirs  an  bronohilisclie  Anfälle,  seil  einem  Jahr  etwa  allo.'j  bis  (>  W  Dch  eii  wieder- 
kehrend und  8  Tage  dauernd.  Beginn  niil  Meber;  enorme  Dyspnoe,  K.  50,  P.  144. 
Dabei  auffallend  ruhiger  Gesichtsausilruck  und  Heiterkeit.  Husten  heftig,  Percussion 
normal,  überall  rauhes  sägeartiges  Athemgeräusch.  Mixt,  solvens  und  liydropathische 
Umschläge. 

Wie  im  ersten  Fall  habe  ich  wiederholt  den  Beginn  mit  Pseudo- 
croup beobachtet,  welcher  schnell  in  den  bronchitischen  Anfall  über- 
ging. Der  croapöse  Ton  beim  Athmen  macht  dann  bakl  einem  mehr 
pfeifenden  oder  rasselnden  Platz,  und  die  Auscultation  ergiebt  entweder 
raniies  unbestimmtes  Athmen,  oder  Rhonchus  sibilans  und  mucosus. 
Die  Dyspnoe  ist  enorm,  die  Athemfrequenz  60—80,  der  Ptils  jagend, 
die  Farbe  l)leich,  cyanotisch,  das  ganze  Bild  so  di'oliend,  dass  der  Un- 
erfahrene das  Kind  verloren  giebt.  Auch  kann  das  Fieber,  obwolil  im 
Allgetn einen  massig,  doch  höhere  Grade  erreichen.  Eine  wirkliche  Be- 
lürchtung  ist  aber  mir  dann  gerechtfertigt,  wenn  die  Untersuchung 
bronchopneumonische  Verdichtungen  erkennen  lassen  sollte.  Gerade 
diesen  Befund  habe  ich  jedoch  in  solchen  Fällen  immer  vermisst,  und 
die  Beobachtung,  dass  trotz  der  drohendsten  Symptome  der  Anfall 
meistens  ungewöhnlich  rasch,  binnen  wenigen  Tagen  sein  Ende  erreichte 
und  in  ehien  einfachen  Catarrh  überging,  bestimmt  mich  zu  der  An- 
nahme, dass  es  sich  auch  hier,  wie  beim  Pseudocroup,  um  rapid  ent- 
standene catarrhalische  AVulstung  der  Schleimhaut  handelt,  die  weit 
in  die  mittleren  Bronchien  hinabreichend,  das  Caliber  derselben  stenosirt. 

Für  diese  Annahme  spricht  unter  anderen  auch  der  Fall  eines  ly^ jährigen 
Knaben,  bei  welchem  ein  solcher  Anfall  am  Tag  nach  einem  leichten  Pseudocroup 
sich  rapid  entwickelte,  unter  drohenden  Symptomen  anderthalb  Tage  anhielt,  dann 
schnell  abnahm  und  in  einen  leichten  Catarrh  überging.  -Nach  14  Tagen  bekam  das 
Kind  Schnupfen,  und  sofort  begann  wieder  der  stertoröse  Athem,  die  schnelle 
Pvespiration,  das  Pfeifen  iin  Thorax,  um  nach  zwei  Tagen  ebenso  rasch  wieder  zu 
verschwinden. 

Vielleicht  spielt  auch  spastische  Contraction  der  Bronchial- 
musculatur,  wie  beim  Asthma  bronchiale  der  Erwachsenen,  hier 
eine  Rolle.  Ich  habe  Kinder  beobachtet,  welche  niemals  ganz  frei  von 
Bronchialcatarrh  waren,  vielmehr  immer  pfeifende  Rhonchi,  besonders  an 
der  Rückenfläche,  hören  Hessen.  Von  Zeit  zu  Zeit,  ztimal  unter  dem 
Einfluss  eines  Schnupfens,  entstand  plötzlich  ein  asthmatischer  Anfall 
bis  zu  leichter  Cyanose  des  Gesichts,  aber  ohne  jede  Betheiligung 
des  Larynx,  d.  h.  ohne  Heiserkeit  und  ohne  croupöse  Inspiration. 
Sputa  fehlten  gänzlich.  Im  ganzen  Umfang  des  Thorax,  hörte  man 
pfeifende  Geräusche  und  sehr  schwaches  Athmen.  Bisweilen  traten  die 
Asthmaanfälle    regelmässig  Abends    kurz    nach    dem  Schlafengehen  ein. 
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Sie  daiioiien,  iiioislons  afehi'il,  hisweilon  kaum  eine  liall)c  udor  iianze 
Stunde,  und  verschwanden  dann  wie  mit  einem  Zaubersolilai^,  mn  dein 
früheren  Catarrh  Platz  zu  machen.  Gerade  die  kurze  Dauer,  der  piüLz- 
liche  Eintritt  und  das  eben  so  scimelle  Verschwinden  des  Anfalls  sprechen 
riii'  einen  reflectorischen  ßronchialkrampf,  dessen  Abhängigkeit  von  Keiz- 
zuständen  der  Nase  die  Specialistcn  in  unserer  Zeit  vielfach  beschäftig! . 
Ich  rathe  daher  in  jedem  Fall  dieser  Art  zu  genauer  Untersuchung  der 
Nasenschleimhaut,  und  habe  in  der  That  von  einer  Localbchandlung  der 
in  der  Nase  gefundenen  abnormen  Zustände  mitunter  Erfolg  gesehen, 
warne  aber  vor  U  eberschätzung  dieses  Zusammenhanges. 

Behandlung.  Der  einfache  Catarrh  heilt,  wie  im  späteren  Lebens- 
alter, von  selbst,  sobald  das  Kind  nur  im  Zimmer  gepflegt  wii'd,  docli 
vergehen  fast  immer  2 — 3  Wochen,  bevor  er,  zumal  der  febril  auftretende, 
vollständig  verschwunden  ist.  Unter  den  Medicamenten  zählt  besondei'S 
das  Infus,  rad.  ipecacuanhae  (F.  16),  bei  heftigem  Hustenreiz  mit 
Aq.  laurocerasi  (1,0 — 2,0  auf  100,0)  verbunden,  viele  Anhänger.  Ich  glaube 
nicht,  dass  das  Mittel  den  Verlauf  des  Catarrhs  abkürzt,  will  aber  seine 
hustenmildernde  Wirkung  nicht  in  Abrede  stellen.  Am  besten  passt'  es, 
wenn  gleichzeitig  Diarrhoe  besteht.  Bei  Verstopfung  und  Fieber  gebe  ich 
Ipecacuanha  mit  Calomel  (F.  17),  wovon  ich  bei  febrilen  Catarrhen 
und  Bronchopneumonien  gute  Wirkungen  gesehen  habe. 

Tritt  aber  die  Krankheit  intensiver,  mit  grosser  Dyspnoe  und  lel)- 
haftem  Fieber  auf,  so  fühlt  man  sich  zu  einer  energischen  Therapie 
aufgefordert  Die  früher  übliche  Antiphlogose  durch  Ansetzen  von  Blut- 
egeln an  den  Thorax  oder  an  die  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  ist 
in  unserer  Zeit  fast  gänzlich  aufgegeben  worden,  weil  man  den  Blut- 
verlust als  zu  schwächend  und  gefährlich  betrachtet.  Für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle,  zumal  die  in  den  Krankenhäusern  und  in  der 
Armenpraxis  sich  uns  darbietenden  elenden  Kinder,  ist  diese  An- 
schauung gewiss  berechtigt.  Anders  liegt  die  Sache,  wenn  mau  es  mit 
zuvor  gesunden  blutreichen  Kindern  zu  thun  hat.  Frühere  Erfahrungen  ^) 
hatten  mir  gezeigt,  dass  massige  örtliche  ßlutentleerungen  durchaus 
nicht  die  schlimmen  Folgen  (Anämie,  Collaps)  haben,  welche  man  ihnen 
jetzt  zur  Last  legt,  und  ich  kann  niclit  behaupten,  dass  meine  Erfolge 
bei  der  Bronchopneumonie  glücklichere  geworden  sind,  seitdem  ich  Blut- 
entleerungen aus  meiner  Therapie  gänzlich  verbannt  habe.  Die  von  mir 
mit  Vorsicht  wieder  angestellten  Versuche  einer  antiphlogistisclien  Be- 
handlung ergaben  dagegen  öfters  überraschende  Erfolge,  natürlich  nur  bei 
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kräftigen,  früher  gesunden  Kinderji  und  im  Anfang  der  Kra]d<lu'it. 
niociite  diese  nun  aus  einem  gewölinlichen  Catarrh  liervorgegangen  oiler 
im  Eruptionsstadi  um  dei'  Masern  aufgetreten  sein.  Jch  wende  aber 
statt  der  Blutegel  trockene  Schröpfköpfe  an  (4—8,  je  nacii  dem 
Alter),  weil  diese  gleichzeitig  eine  revuLsorische  Wirkung  haben  und  keine 
Nachblutung  befürchten  lassen.  Da  die  Blutentleerung  überhaupt  nur  bei 
kräftigen  Kindern  vorgenommen  wird,  so  ist  auch  das  Fettpoistei'  der 
Haut  fast  immer  für  die  Application  der  Schröpfköpfe  geeignet. 

Vor  Allem  empfehleich  aber  von  Anfang  an  hydropathische  Ein- 
wickelnngen  des  Thorax  vojqq  Hals,  bis  etwa  zm^  Nabelhöhe.  Man  taucht 
eine  Serviette  oder  Windel  in  zimmerwarmes  Wasser  und  legt  sie,  gut 
ausgerungen,  sanft,  ohne  einen  Druck  auszuüben,  rund  um  den  Thorax, 
so  dass  die  Arme  frei  bleiben,  darüber  zunächst  eine  Tafel  Watte,  und 
umgiebt  das  ganze  mit  einer  Hülle  von  AVachstaffet  oder  Gummipapier. 
Bei  hohem  Fieber  lasse  ich  die  Einwickelungen  mindestens  halbstündlich 
erneuern,  später  2 — 3  Stunden  liegen,  und  fahre  damit  einige  Tage  und 
Nächte,  sogar  eine  volle  Woche  fort,  wobei  das  Anfangs  kühle  Wasser 
später  mit  einem  solchen  von  26 — 27  ^  R.  vertauscht  wird.  Die  Ein- 
wickelung  scheint  auf  dreifache  Weise  günstig  zu  vdrken:  1)  durch  die 
unmittelbar  nach  der  kühlen  Application  erfolgenden  tiefen  Inspirationen, 
welche  die  Luft  energisch  in  die  Alveolen  treiben  und  Atelectase  ver- 
hüten können;  2)  durch  die  derivatorische  Hautreizung,  welche  sich 
schliesslich  durch  Röthe,  Papeln  und  Abschilferung  der  Epidermis  kund- 
giebt;  3)  endlich  durch  die  Wasserverdunstung,  welche  die  das  Kind  um- 
gebende Atmosphäre  feucht  erhält  und  dadurch  unterstützt  werden  kann, 
dass  man  in  unmittelbarer  Nähe  des  Bettes  Wasserdämpfe  aus  einem 
Theekessel  oder  Sprayapparat  ausströmen  lässt.  Bisweilen  bewirken  die 
Einwickelungen  auch  einen  günstig  wirkenden  Seh  weissaus  bruch,  der  aber 
nicht  zu  copiös  werden  darf.  Bei  einem  11  Monate  alten  Kind  sah 
ich  in  Folge  dieser  enormen  Transspiration  drohende  Collapssymptome 
(Todtenblässe,  Schwinden  des  Pulses,  leichte  Cyanose)  entstehen,  w^elche 
nach  der  Entfernung  der  Fomentationen  und  dem  Aufliören  des  Schweisses 
unter  Gebrauch  von  Wein  sich  bald  wieder  verloren.  Während  des 
ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  ist  es  zweckmässig,  das  Kind  nicht  an- 
haltend auf  dem  Rücken  liegen  zu  lassen,  vielmehr  abwechselnd  auf 
die  eine  oder  andere  Seite  zu  legen  und  auf  dem  Arm  herumtragen  zu 
lassen,  um  Hypostasen  möglichst  zu  verhüten. 

Unter  den  Arzneimitteln  wurden  früher  die  Emetica  am  meisten 
gerühmt,  und  ich  muss  dieser  Ansicht  beipflichten,  insofern  es  sich  um 
sonst  gesunde  Kinder  handelt.    Hier  ist  der  heftige  Beginn  der  Krank- 
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heil  ;ini  Ix^slon  niii.  doiii  Brcchniittol  zu  hokänipfon,  iiiul  wo  sorgfältige 
IMloi;o  und  Beobachtung  raüglicli  ist,  empfehle  ich  Tartarus  stibiatus 
in  refr.  dosi  (F.  18).  Ich  lasse  vou  der  Lösung  stündlich  einen  Kinder- 
Iciffel  nclimen,  bis  einmal  Erbrechen  eintritt,  dann  aber  nur  zweistündlich. 
Sollte  sicli  nach  jeder  Dosis  ErbrecJien  oder  gar  Diarrhoe  einstellen,  so 
muss  man  das  Mittel  sofort  aussetzen.  Auch  rathe  ich,  wenn  nach  den 
drei  ersten  Löffeln  kein  Erbrechen  erfolgt  sein  sollte,  die  Intervalle  auf 
2  Stunden  zu  verlängern,  um  nicht  eine  cumulative  Wirkung  zu  be- 
kommen, welche  dann  schwer  zu  beschränken  ist.  Unpassend  ist  diese 
Methode  aber  durchweg  bei  schwäciilichen  Kindern,  bei  vorhandener 
Diarrhoe  und  im  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit,  zumal  in  der 
Armen-  und  poliklinischen  Praxis,  wo  die  Mütter  sich  allein  überlassen 
sind  und  durch  unvorsichtigen,  zu  anhaltenden  Gebrauch  des  Mittels  leicht 
erschöpfende  Durchfälle  und  Collaps  herbeiführen.  Wo  es  unter  diesen 
Umständen  darauf  ankommt,  die  mit  Schleim  überfüllten  Bronchien  zu 
entleeren  und  die  Athmung  freier  zu  machen,  da  mögen  Sie  lieber  ein 
volles  Emeticum  aus  Ipecacuanha  versuclien  (F.  6),  den  Brechweinstein 
aber  gänzlich  vermeiden.  Bei  kräftigen  Säuglingen  bediente  ich  mich 
im  Anfang  oft  eines  Brechmittels  aus  Vinum  stibiatum  und  Oxymel 
scillit.  (F.  19)  mit  gutem  Erfolg.  Jedenfalls  aber  hüte  man  sich  vor 
der  Anwendung  aller  Brechmittel,  wenn  bereits  Erscheinungen  der  Kohlen- 
säure vei'giftung  und  der  Prostration  vorhanden  sind.  Die  Mittel  versagen 
dann  nicht  bloss  ihre  Wirkung,  sondern  können  durch  Erregung  von 
Durchfall  und  Depression  der  Herzthätigkeit  die  Schwäche  in  bedenk- 
lichem. Crrad  steigern.  Die  beiden  Hauptwirkungen  des  Brechmittels, 
Auspressen  von  Schleim  aus  den  Broncliien  und  Erzielung  ausgiebiger 
Inspirationen,  werden  dann  durch  seine  depotenzirende  Wirkung  illusorisch 
gemacht. 

Wenn  zahlreicbe  Rasselgeräusche  das  Vorhandensein  reichlichen  Se- 
crets  in  den  Broncbien  anzeigen,  gleichzeitig  aber  der  sinkende  Kräfte- 
zustand  die  Anwendung  voller  Brechmittel  verbietet,  gebe  man  ein  starkes 
Infus,  rad.  Ipecacuanha.e  (0,3  bis  0,5  :  120),  ein  Decoct.  rad.  Sene- 
gae  oder  Polygalae  amarae  (F.  20),  welchem  man,  um  den  Husten- 
reiz und  damit  die  hA'pectoration  zu  steigern,  Li(|.  annnon.  anisat. 
(0^5  bis  2,0)  zusetzen  mag.  Senfteige  auf  Brustbein  und  Rücken, 
kleine  fliegende  Vesicantien  auf  den  Thorax  applicirt,  sind  gleichzeitig 
zu  empfehlen.  Milch,  Brühe,  Wein  (Sherry,  Tokayer,  Portwein)  müssen 
abwechselnd  eingeflösst  werden,  um  die  Kräfte  zu  erhalten.  Bleiben 
diese  Mitlel  unwirksam  und  iiiniml  der  Kräfteyerfall  zu,  so  ist  eine  Ver- 
bindung von  l'amphei'  und   Acid.   benzoic.  (F.  21)  oft  noch    von  Er- 
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folg.  Unter  (licson  Umstäiuieii  habe  ich  auch  von  warmen  Bädern 
(28  bis  290  H.)  mit  kalten  Affusionen,  ein  paar  Mal  täglich  wieder- 
holt, oft  überrascliendc  Wirkung  gesehen. 

Die  Behandkmg  der  recidivirenden  Bronchitis  (S.  361)  ist 
während  der  Anfälle  von  der  eben  angegebenen  in  keiner  Weise  ver- 
schieden, und  die  Wirkung  der  Brechmittel  pflegt  gerade  in  diesen 
Fällen  am  prägnantesten  hervorzutreten.  Ein  Mittel  aber,  welches  im 
Stande  ist,  die  häufige  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten,  giebt  es 
nicht;  nach  meiner  Erfahrung  ist  der  Gebrauch  von  So olb ädern  in 
einem  klimatischen  Curort,  wie  Reichenhall  oder  Soden,  noch  das 
Beste,  im  Winter  Aufenthalt  in  einem  südlichen  Chma  (Meran,  Arco; 
Eiviera  bis  Ende  Februar).  Diese  Curen  müssen  ein  paar  Mal  wieder- 
holt werden;  erst  dann  ist  der  Aufenthalt  an  der  See,  zumal  an  der 
Nordsee  (Norderney,  Ostende,  Blankenberghe,  Scheveningen,  Helgoland, 
Wyk,  Sylt)  anzurathen.  Von  vornherein  Seeluft  zu  verordnen,  halte  ich 
nicht  für  richtig,  weil  die  sehr  reizbare  Schleimhaut  gegen  diese  nicht 
selten  durch  einen  neuen  Anfall  reagirt.  Statt  des  Seeclimas  kann  man 
auch  eine  mittlere  Alpenhöhe  (Kreuth,  Aussee,  Engelberg,  Beatenberg, 
Heiden  u.  s.  w.)  empfehlen.  Von  dem  Einathmen  comprimirter  Luft, 
welches  vielfach  empfohlen  wird^),  sah  ich  in  den  wenigen  Fällen,  in 
denen  ich  es  versuchte,  keinen  Erfolg.  Bei  der  S.  362  erwähnten  astJi- 
matischen  Form  kann,  wie  ich  schon  bemerkte,  die  locale  Behandlung 
einer  zu  Grunde  liegenden  Affection  der  Nasenhöhle  erfolgreich  werden. 


V.   Die  „fibrinöse"  Pneumonie. 

Wenn  auch  die  Bronchopneumonie  die  häufigste  entzündliche  Lungen- 
affection  des  Kindesalters  darstellt,  so  ist  doch  die  alte  Ansicht  von  der 
Seltenheit  der  „fibrinösen"  Form  längst  überwunden.  Zwischen  dem 
dritten  und  zwölften  Jahr  ist  diese  sogar  recht  häufig,  und  auch  in  den 
beiden  ersten  Jahren  kommt  sie  keineswegs  selten  vor.  Der  folgenden 
Schilderung  lege  ich  160  selbst  beobachtete  Fälle  zu  Grunde,  von  denen 
nur  bei  123  das  Alter  genau  bestimmt  werden  konnte.    Von  diesen  fielen 

26  auf  das  Alter  zwischen  Y2  ^"^^1     ^  Jahren, 

45  3  6 

59  6  19 

^■^        T)  11  11  11  ^       11         ^-^  11 

Ueberwiegend  häufig  war  die  Krankheit  vom  0  et  ob  er  bis  April. 


^)  V.  Laszewski,  Zur  paeumatischon  Tlierapie  des  Kiiulesalters.   Dissertation. 
Halle.   1886, 
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Die  lM'.s('li('iniini;('n  siiiiinirii,  kliiiisrli  wie  anatoiiiiscli.  luil  (kr  l'ncii- 
iiionic  Erwachsener  so  übereiii,  dass  ich  nur  auf  emige  durch  das  kind- 
liche Alter  bedingte  Eigenthüralichkeiten  einzugehen  brauche.  Sie  wissen, 
dass  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  die  Alveolen  mit  einem  dichten,  aus 
geronnenem  Fibrin,  Rundzellen  und  Blutkörperchen  bestehenden  Exsudat 
gefüllt  sind,  während  bei  Bronchopneumonie  ihr  Inhalt  fast  ganz  aus 
th eilweise  verfetteten  Epithelien,  jungen  Zellen  und  nur  sehr  wenig  Fibrin 
besteht,  dass  ferner  die  Bronchopneumonie  immer  in  lobulären,  der  ent- 
zündlichen Bronchialverästelung  entsprechenden  Herden  auftritt,  und  erst 
nach  und  nach  durch  immer  neu  hinzutretende  Herde  diffuse  Verbreitung 
erlangt,  während  die  fibrinöse  Form  von  vorn  herein  einen  grösseren 
Theil  der  Jjunge,  selbst  einen  ganzen  Lappen  durchweg  befällt  und  mit 
starrem  Exsudat  infiltrirt.  Den  anatomischen  Verschiedenheiten  entspricht 
auch  das  klinische  Bild.  Statt  des  von  Bronchialcatarrh  eingeleiteten, 
allmälig  an  Intensität  und  Ausdehnung  gewinnenden  Verlaufs  der  Broncho- 
piieumonie,  sehen  wir  bei  der  fibrinösen  rasche,  fast  plötzliche  Ent- 
wickelung  unter  stürmischen  Fieberbewegungen,  in  der  Ai't, 
M'ie  acute  Infectionskrankheiten  sich  einzuführen  pflegen.  Auch  die 
Doppelseitigkeit  der  ersteren,  welche  von  der  diffusen  Bronchitis 
abhängt,  unterscheidet  sie  von  der  meistens  einseitig  auftretenden 
fibrinösen  Pneumonie.  Was  die  Looalisirung  der  letzteren  betrifft,  so 
betrafen  unter  meinen  160  Fällen: 

3  die  ganze  rechte  Lunge, 
-         .                 4  beide  Unterlappen, 

4  den  linken  Oberlappen, 
33     „    rechten         „ 

65     „    linken  Unterlappen, 
51     ,,    rechten 
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160, 
woraus  sich  auch  für  das  Kindesalter   die  Vorliebe   für   die  Unterlappen 
ergiebt. 

Die  erwähnten  Unterschiede  können  indess  nur  im  Allgemeinen  auf 
Gültigkeit  Anspruch  machen.  Schon  in  anatomischer  Beziehung  kommen 
Misch  formen  vor.  Im  Gegensatz  zu  Bartels  und  v.  Ziemsssen  hielt 
Steffen^)  die  Möglichkeit  aufrecht,  dass  das  Produet  der  lobulären 
Pneumonie  auch  „croupöser"  Natur  sein  könne;  Steiner,  sowie  Dama- 
schino2)   beschreiben  solche  Herde,    welche  zugleich  mit  den    broncho- 


1)  Klinik  der  Kinderla-anldi.   I.   S.  14(). 

-)  Des  diHoreuies  formes  de  la  pneunionie  aigue  cliez  les  cnf.  Paris.  Iö67.  [i.  2U. 
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piKnimoiiisclien  in  einer  und  derselben  Lunge  gefunden  wurden,  und  mir 
selbst  kamen  Fälle  vor,  in  denen  neben  Pleuropneumonie  eines  ganzen 
Lappens  Bronchitis  und  bronchopneumonische  Herde  in  der  anderen 
Lunge  bestanden.  Audi  Virchow  gab  bereits  früher  zu,  dass  neben 
der  Zellenwucherung  in  den  Alveolen  in  Folge  stärkerer  Reizung  auch 
fibrinöses  Exsudat  auftreten  könne,  was  nach  den  S.  352  erwähnten 
Untersuchungen  nicht  mehr  bestritten  werden  kann.  Erwägt  man  nun, 
dass  die  für  die  fibrinöse  Form  als  charakteristisch  betrachteten  Fränkel- 
Weichselbaum'schen  Coccen  auch  in  bronchopneumonischen  Herden 
gefunden  worden  sind,  so  würde  der  fundamentale  Unterschied  zwischen 
beiden  Formen  kaum  aufrechtzuhalten,  und  auch  die  Bronchopneumonie 
den  infectiösen  Processen  einzureihen  sein,  wofür  sich  auch  die  Häufig- 
keit der  letzteren  in  Anstalten,  in  denen  viele  kleine  Kinder  beisammen 
liegen,  geltend  machen  lässt  (S.  360).  Aber  auch  das  klinische  Bild 
ist  nicht  immer  so  prägnant,  wie  es  gewöhnlich  geschildert  wird.  Be- 
sonders in  der  Hospital-  und  klinischen  Praxis,  wo  die  Kinder  schon  mit 
völlig  ausgebildeter  Krankheit  in  Behandlung  kommen  und  der  Ent- 
wickelungsgang  unbeobachtet  blieb,  kann  man  in  Zweifel  darüber  sein, 
mit  welcher  Form  von  Pneumonie  man  es  eigentlich  zu  thun  hat.  Stellen 
Sie  sich  z.  B.  einen  Fall  vor,  in  welchem  sich  physikalisch  ausge- 
dehnte pnemiionische  Verdichtung  des  rechten  Unterlappens,  dabei  aber 
Catarrh  der  linken  Lunge  nachweisen  lässt,  so  müssen  Sie  immer  daran 
denken,  dass  bei  Bronchopneumonie  oft  nur  in  einer  Lunge  ausgedehnte 
A^erdichtnngen  stattfinden,  während  diese  in  der  anderen  Lunge  insel- 
förmig  von  einander  getrennt  bleiben  können,  so  dass  hier  nur  catarrha- 
lische  Geräusche  wahrgenommen  werden.  Andererseits  i.st  der  beglei- 
tende Catarrh  für  die  Bronchopneumonie  nicht  durchaus  charakteristisch, 
denn  gerade  bei  Kindern  hatte  ich  öfters  Gelegenheit,  auch  fibrinöse 
mit  Catarrh  combinirte  Pneumonie  zu  beobachten. 

Für  diese  zweifelhaften  Fälle  bleibt  freilich  der  Fiebercharakter 
immer  ein  wei'thvolles  Sjmrptom.  Ich  unterschreibe  ohne  Bedenken  noch 
heut  die  Schlüsse,  welche  v.  Ziemsseni)  aus  seinen  Untersuchungen 
zogy  den  gesetzmässigen  Verlauf  des  Fiebers  bei  der  fibrinösen  Pneu- 
monie und  seine  Beziehung  zu  den  kritischen  Tagen,  während  „gerade 
der  protrahirte  Verlauf  mit  den  später  bedeutenden  Schwankungen 
in  der  Fieberhöhe,  mit  den  immei'  wiederkehrenden  Steigerungen  des 
Fiebers,  denen  jedesmal  ein  Fortschritt  des  örtlichen  Processes  ent- 
spricht, mit  dem  langsamen,   durch  kleine  Exacerbationen  verzögerten 


i*leurilis  uiul  rneuiuuiiie  im  lümlesaller.    1SG"J.    S.  olG. 
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Abfall  des  Fiebers,  mit  der  ziigenidcn  Resolution  der  i;esetzteii  Vcr- 
diehtunii"  der  Broncho pneuraonie  eigenthümiicli  ist.  Das  alles  liat  für 
die  iMajorität  der  Fälle  unzweifelhaft  seine  Richtigkeit,  aber  keines- 
wegs für  alle.  Nicht  jede  fibrinöse  Pneumonie  endet  mit  Krise,  viel- 
mehr kann  auch  hier  ein  mehr  „schleppender"  Verlauf,  ein  Uebergang 
in  den  subacuten  Zustand  vorkommen;  andererseits  beobachtete  ich  zu- 
weilen Fälle  ^)  von  Pneumonie,  welche  das  vollständige  Bild  der  ßroncho- 
[ineumonie  darboten,  dennoch  abei'  einen  nnerwärtet  schnellen  und 
günstigen  Verlauf  nahmen,  so  dass  binnen  5  bis  8  Tagen  alles  vorüber 
war.  Weitere  Beobachtungen  dieser  Art  haben  meine  schon  früher 
geltend  gemachte  Annahme  bestätigt,  dass  zwischen  den  wohl  charak- 
terisirten  Fällen  der  fibrinös-lo baren  Form  einerseits  und  der  Broncho- 
pneumonie andererseits  eine  Zwischenform  liegt,  welche  sich  klinisch 
nicht  mit  völliger  Sicherheit  feststellen  lässt-),  und  bacteriologisch  als 
„Mischinfection"  gelten  könnte.  Dass  es  möglich  ist,  die  beiden  Formen 
in  jedem  Fall  während  des  Lebens  von  einander  zu  miterscheiden, 
glaube  ich  nicht.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  sich  die  Pneumonie  ent- 
wickelt, sind  hier  nicht  entscheidend,  denn  sowohl  primäre  Pneumonien 
wie  secundäre,  welche  im  Lauf  einer  anderen  acuten  oder  chronischen 
Krankheit  auftreten,  können  die  fibrinöse  Form  darbieten.  So  fand  ich 
selbst  bei  Kindern  mit  Tnberculose  der  Lunge,  mit  Verkäsung 
innerer  Drüsen  und  anderer  Organe,  fibrinöse  Pneumonie,  ebenso  bei 
acuten  Infectionskrankheiten,  z.  B.  bei  den  Masern,  wenn  auch  hier  die 
Frequenz  der  Bronchopneumonie  bedeutend  prävalirt.  Am  meisten  über- 
raschte mich  der  Fall  eines  an  schwerem  lleotyphus  erkrankten  12jäh- 
rigen  Mädchens,  dessen  hohe  Fiebertemperatur  durch  kein  antipyretisches 
Verfahren  herunterzubringen  war,  vielmehr  bis  zuletzt  einen  continuir- 
lichen  Typus  von  40°  und  darüber  darbot.  Bei  der  Section  fanden  wir 
die  ganze  linke  Lunge  fast  von  oben  bis  unten  hepatisirt,  und  mitten 
darin  an  der  unteren  Grenze  des  Oberlappens  zwei  inselförmige,  bohnen- 
resp.  nussgrosse  sequestrirte  Herde. 

Ich  bemerkte  bereits,  dass  auch  die  fibrinöse  Pneumonie  sich  bis- 
weilen aus  einem  Catarrh,  sei  es  nun  ein  acuter  oder  chronischer,  eni- 
wickehi  könne,  in  welchem  Fall  während  der  ganzen  Dauer  catarrhali- 
sche  Geräusche  in  der  kranken  oder  auch  in  der  gesunden  Lunge  gehört 
werden.  Meistens  beginnt  aber  die  fibrinöse  Form,  wie  bei  Erwachsenen, 
ganz    j)lötzlich.     Selbst    den    einleitenden  Frostanral!    habe    icli    bei 


1)  S.  meine  „Beiir.  zur  Kinderheilk."  N.  F.   S.  161. 

-)  Vei-gl.  auch  Steiner,  Präger  Vierleljalirsschr.   18()2.   111.   S.  12. 

11  (MIO  eil.  Vi)rlesiiiig('n  über  Kiiidorkranklicitoii.     'J.  Aull.  94 
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Kiiidcni,  wclflic  das  4.  Lebensjahr  übui'sclii-ilteii  luitLeii,  iMswcilen  !»••- 
obaclitet,  häufiger  wiederholtes  Erbrechen.  Dieser  Beginn  und  die 
stürmisch  bis  40°  und  darüljcr  ansteigende  Temperatur  (in  einem  Fall 
beobaclitete  ich  schon  am  ersten  Abend  41,2)  können  um  so  eher  zu 
Irrthümern  verleiten,  als  die  respiratorischen  Symptome  in  diesem  Knt- 
wickelungsstadium  noch  \öllig  latent  bleiben  können,  und  an  ihrer  Stelle 
häufig  Erscheinungen  auftreten,  welche  auf  ein  Ergriffensein  des  Gehirns 
hinweisen,  besonders  Somnolenz,  Delirien,  starke  Gesichtsröthe,  glänzende 
Augen.  Auch  leichte  Halsschmerzen  mit  Hyperämie  des  Pharynx  und 
des  Zahnfleisches  sind  öfters  im  Anfang  vorhanden,  und  eine  leichte 
Röthe  der  Haut,  welche  gewöhnlich  nur  partiell  auftritt,  wirkt  dann  um 
so  verwirrender  auf  den  Arzt.  Man  denkt  zunächst  an  das  Scharlach- 
fieber, an  Typhus,  an  Meningitis.  Unter  diesen  Umständen  achte  man 
besonders  auf  die  Art  des  Athmens.  Dem  aufmerksamen  Beobachter 
fallen  schon  um  diese  Zeit  die  ..kurze,  im  Verhältniss  zum  Puls  sehr 
beschleunigte  Respiration  und  die  stöhnende  Exspiration  auf,  wenn  auch 
Husten  und  wirkliche  Dyspnoe  noch  vciinissi  werden.  Besonders  der 
Husten  kann  in  der  ersten  Zeit  ganz  fehlen  und  selbst  im  weiteren 
Verlauf  unbedeutend  sein,  vielleicht  wegen  Nichtbetheiligung  der  Bron- 
chien. Die  Untersuchung  des  Thorax  ergiebt  entweder  gar  keine  Ab- 
normität, höchstens,  wenn  man  sehr  aufmerksam  auscultirt,  Ab- 
schwächung  des  vesiculären  Athmens  in  der  erkrankten  Partie,  oder 
bei  tiefem  Inspiriren  sparsames  Grepitiren,  z.  B.  am  unteren  Thcil  der 
rechten  Rückenfläche,  während  der  Percussionsschall  vorn  oben  einen 
tympanitischen  Beiklang  hat. 

Emil  A.,  öjährig,  am  10.  Juni  in  die  Poliklinik  gebracht,  sehr  Ivräftig.  Vor 
4  Tagen  plötzlich  starke  Hitze,  Klagen  über  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  Apathie, 
Appetitverliist,  dick  belegte  Zunge,  Puls  132,  Resp.  44,  kurz.  Die  Untersuchung  er- 
giebt nur  rechts  hinten  und  unten  etwas  abgeschwächtes  Athmen,  vorn  oben  rechts 
Percussionsschall  höher  und  tympanitisch.  Der  von  mir  ausgesprochene  Verdacht  einer 
sich  entwickelnden  Pneumonie  bestätigte  sich  schon  in  den  folgenden  Tagen.  Am  12. 
Fieber  geringer.  Starker  Husten.  Vorn  oben  rechts  Percussion  wie  am  10.,  aVier 
liinten  von  der  Spina  scapulae  abwärts  uml  in  der  Axillarfläche  intensive  Däm- 
pfung und  bronchiales  Athmen.  Am  IG.  nacli  oinem  kritischen  Fieberalifall 
alle  Erscheinungen  in  voller  Rückbildung. 

Diese  Latenz  der  physikalischen  Erscheinungen,  welche  4— G  Tage 
dauern  kann,  führt  im  Vei-ein  mit  den  prävalirenden  cerebralen  oder 
gastrischen  Symptomen  leicht  zur  irrigen  Annahme  von  Meningitis  oder 
Typhus,  ja  selbst  von  Litermittens,  wie  ich  es  -zweimal  erlebt  habe. 
Nur  wenige  Fälle  \on  Pneumonie    mit    in  tcrmil  li  rendem  Fieber,    die 
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\(»n  (Ich  Aiilnrcii  hcschiichcii  werden^;,  sind  als  wirkliclic  Alalariafoi-nieii 
/u  betrachten;  fast  alle  geliören  der  sogenannten  „Wanderpneumonie" 
an,  auf  die  ich  gleich  kommen  werde.  Auch  die  oben  erwähnte  Latenz 
der  ijliysikalischen  Symptome  beruht  wohl  darauf,  dass  die  Pneumonie 
allmälig  aus  dem  Centrum  der  Lunge  nach  der  Peripherie  wandert. 
Kvst  dann,  wenn  sie  diese  erreicht  Irat,  treten  die  Verdichtungserschei- 
nnngen  deutlich  zu  Tage,  mid  sobald  dies  geschieht,  pflegen  die  bis  da- 
hin im  Vordergrund  stehenden  gastrischen  oder  cerebralen  Symptome 
sich  zuri^ickzuzieheii,  und  die  Diagnose  wird  dann  mit  einem  Mal  klar, 
bisweilen  erst  zu  einer  Zeit,  wo  das  Fieber  bereits  im  Abnehmen  ist 
odei-  sogar  schon  mit  Krise  endet,  was  ich  in  zwei  Fällen  beobachtet 
Jiabe.  Die  ^leinung  einiger  Autoren,  dass  besonders  Pneumonien  der 
Oberlappen  zu  diesen  Täusclmngen  verleiten  können,  theile  ich  nicht; 
auch  die  der  Unterlappen  sah  ich  auf  diese  Weise  verlaufen.  Wo  Hirn- 
symptome die  Krankheit  einleiten  (Pneumonie  cerebrale),  zeigen  sich 
diese  nach  meiner  Erfahrung  am  häufigsten  in  typhöser  Form,  als 
Apathie,  Somnolenz,  Schwindel,  Delirien,  trockene  Zunge,  seltener  als 
epileptiforme  Gonvulsionen^). 

Pauliue  S.,  4jährig,  am  7.  Juui  vorgestellt.  Seit  vorgestern  continuhiiches 
Fieber  und  Husten.  Am  6.  früh  wiederholte  Eclampsieanfälle.  Puls  152,  Resp.  64. 
Percussion  überall  normal,  rechts  vorn  sparsames  Rasseln.  Heftiger  Kopfschmerz. 
Erst  am  8.  (also  am  4.  Tag  der  Krankheit)  Dcämpfung  rechts  hinten  oben  mit  un- 
deutlichem Athmen,  weiterhin  Bronchialathmen.   Krise  am  7.  Tag. 

Auguste  IL,  4jälirig,  aufgenommen  am  11.  Mai,  seit  vorgestern  unwohl,  Kopf- 
schmerzen und -Appetitmangel.  Gestern  Nachmittag  plötzlich  allgemeine  Convul- 
sionen'.  von  solcher  Heftigkeit,  dass  das  Kind  aus  dem  Bett  geschleudert  wurde.  In 
der  Nacht  Delirien.  Grosse  Apathie,  halbgeschlossene  Augen,  etwas  erweiterte  Pu- 
pillen. Temp.  40,1,  Puls  152,  Resp.  42,  sehr  oberflächlich  und  etwas  dyspnoetisch. 
Husten  kaum  bemerkbar.  Erst  am  13.  bei  zunehmender  Freiheit  des  Sensorium  wird 
starke  Dämpfung  rechts  hinten  unten  mit  kleiublasigem  klingendem  Rasseln  consta- 
tirt.  Am  15.  vollständige  Krise;  am  18.  Dämpfung  schon  erheblich  vermindert, 
mittelblasiges  Rasseln  und  Schnurren,  lockerer  Husten.   Am  23  alles  normal. 


1)  V.  Szontagh  (Arch.  f.  Kinderheilk.  XI.  137).  —  Berend,  .lahrb.  f. Kinder- 
heilkunde.  Bd.  39.   S.  12. 

-)  In  zwei  von  Aufrecht  mitgetheilten  Fällen  (Arch.  f.  Kinderheilk.  XI.)  kam 
es  zu  Hemiplegie,  welche  nach  14 Tagen  resp.  nach  wenigen  Stunden  verschwand. 
Ob  die  von  A.  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  Oedem  der  Gehirn- 
substanz handelte,  berechtigt  ist,  lasse  ich  dahingestellt.  Ich  sellist  habe  eine  solche 
Lähmung  nie  beobachtet,  wolil  aber  bei  einem  6jährigen Mädchen,  welches  am  13.  Tag 
einer  schweren  rechtsseitigen  Pneumonie  kritisirte,  völlige  Aphasie,  wie  nach  Ileo- 
typhus,  welclie  'i^igc  lang  fitrlbesland. 

24* 
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Helene  S.,  ßjährig,  autgenonimen  am  4.  Februar  wegen  Fluor  albus.  Am 
23.  plötzlich  leichte  Angina  bei  39,0  T.,  Ab.  41,2  mit  150  P,  Gleichzeitig  trat  ein 
comatöser  Zustand  mit  heftigen  Zuckungen  der  Augen-,  Gesichts-  und  Extremi- 
tätenmuskeln  ein.  Nach  20  Minuten  langer  Dauer  Nachlass.  Am  Morgen  des  24. 
Temp,  40,9.  Angina  fortbestehend.  R.  60,  oberfltächlich  und  schnell,  Catarrh  links, 
rechts  in  der  Fossa  supraspinata  Dämpfung,  unbestimmtes  Atiimen  und  klingendes 
Rasseln,  "weiterhin  Bronchialatlimen,  continuirlichcs  hohes  Fieber,  wobei  aber  das 
Sensorium  völlig  klar  ist;  Convulsionen  nicht  wiederkehrend.  Krise  zwischen  dem 
6.  und  7.  Tag. 

Otto  S.,  7jährig,  in  der  Nacht  vom  16. — 17. Januar  plötzlich  mit  starker  Hitze 
und  Vomitus  erkrankt.  Am  17.  andauernde  Somnolenz,  Apathie,  aus  welcher 
der  Knabe  jedoch  leicht  zu  erwecken  ist  und  dann  richtig  antwortet.  Temp.  immer 
40  und  darüber.  Mittags  sogar  41,5  erreichend.  Chinin  0,3  und  zwei  Bäder  von  23° 
ohne  Erfolg.  Am  19.,  wo  ich  den  Knaben  zuerst  sah,  fortdauerndes  Fieber  (41,8), 
Apathie,  Gesichtsröthe  und  Injection  der  Conjunctiva,  borkige  Lippen,  trockene  Zunge. 
Resp.  40,  nicht  dyspnoetisch,  leise  stöhnend,  etwas  Husten.  Links  hinten,  besonders 
von  der  Spina  abwärts  und  seitlich  Dämpfung,  Bronchialathmen  und  ßronchophonie. 
Am  20.,  also  zwischen  dem  3.  und  4.  Tag,  Sinken  des  Fiebers  auf  38,5  mit  allge- 
meiner Besserung,  am  21.  Wiederansteigen  auf  40,0,  mit  stärkerer  Dyspnoe.  Resp.  60. 
Krise  am  7.  Tag. 

lieber  die  Ursachen  der  initialen  Hirnerscheinungen  sind  die  An- 
sicliten  getheilt.  Dass  diese  Symptome  (Erbrechen,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Apathie,  Somnolenz,  Delirien,  unwillkürliche  Ausleerungen, 
trockene  braune  Zunge),  sowie  die  bisweilen  vorkommende  leichte  Albu- 
minurie, selbst  Convulsionen,  von  der  rapiden  Steigerung  und  continuir- 
lichen  Höhe  der  Temperatur  abzuleiten  sind,  ist  möglich,  aber  ebenso 
wenig  bewiesen,  wie  der  Einfluss  der  „Pneumoniecocccn"  oder  ihrer  Toxine. 
Dasselbe  gilt  von  der  von  v.  Jaksch  beschuldigten  Diaeeturie  (Vor- 
kommen von  Acetessigsäure  im  Harn)^).  Beziehungen  zu  einer  compli- 
cirenden  Otitis  (Steiner)  konnte  ich  bisher  nicht  constatiren,  und  Me- 
ningitis kann  wohl  nur  da  angenommen  werden,  wo  die  cerebralen 
Symptome  nicht  bloss  als  initiale  auftreten,  sondern  auch  im  weite- 
ren Verlauf  bis  zum  Tode  fortdauern.  Dass  Meningitis  cerebrospinalis 
sich  mit  Pneumonie  verbinden  kann,  ist  zweifellos  und  durch  die  gleich- 
zeitig Eunge  und  Gehirn  inficirenden  Pneumoniecoccen  erklärt  worden. 
Die  Erscheinungen  der  Meningitis  bleiben  aber,  dann  immer  die  prävali- 
renden,  gegen  welche  die  pneumonischen  zurücktreten.  ImmcHiin  scheint 
es  mir,  als  ob  so  mancher  Fall  von  „gelieilter  Meningitis"  nichts  weiter 
gCAvesen  ist,    als  eine  verkannte  Pneumonie   mit  cerebralen  Symptomen. 

An  die  all  mal  ige  Entwickelung  der  Pneumonie  aus  dem  Centrum 
nach  der  Peripherie  hin,  auf  welche  ich  die  mehrtägige  Eatenz  der  phy- 


1)  Heils iröm,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  29.   S.  74. 
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sikalisclien  Svnipioiiic  bezoi^cii  habe,  schliesst  sicli  die  iiiii rr  dem  Namen 
„Pneumoiüa  migrans"  beseliriebene  Form,  welche  ich  auch  bei  Kin- 
dern nicht  seilen  beobachtete.  Die  Hepatisation  wandert  hier,  wie  ein 
Erysipel,  von  dem  primär  ergriffenen  Lungentheil  aus  w^eiter,  und  kann 
auf  diese  Weise  iiach  und   nach  einen  ganzen  Lungenllügel  befallen. 

Anna  S.,  7  -Fahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Februar  mit  Pneumonie  des  linken 
l'nlerlappons  vnid  sehr  hohem  Fieber  (40,5—40,9).  Am  folgenden  Tag  zeigten  sich 
Dämpfung  und  klingende  Rasselgeräusche  schon  an  der  linken  Seitenfläche,  und  be- 
stauden  hier  unverändert  bei  andauernd  hoher  Temperatur,  76—84  Pv.,  144—150  P. 
und  ausgesprochener  gastrischer  Complication  (dick  belegte  Zunge,  Erbrechen,  Foetor 
oris,  Diarrhoe).  Am  13.  (dem  10.  Tag  der  Krankheit)  waren  die  Verdichtungssym- 
plome  hinten  bereits  in  voller  Rückbildung  (Temp.  38,8—39,4),  während  vorn 
Dämpfung,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln  bis  an  die  Clavicula  herauf- 
reichten.  Krise  am  11.  Tag.   Am  19.  Februar  völlige  Wiederherstellung. 

Elise  B.,  öjährjg,  aufgenommen  am  29.  December.  Vor  einigen  Tagen  erkrankt 
mit  Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz,  kein  Husten.  Resp.  36,  Puls  144,  Temp.  Mor- 
gens 39,5.  Abends  40,4.  Macht  den  Eindruck  von  Typhus.  Am  3.  Januar  consta- 
tirte  ich  Pneumonie  des  linken  Unterlappens.  Resp.  52,  Dyspnoe.  Bad  von  26°  R., 
Chinin  sulphur.  Ab.  1,0.  Den  4.  Wanderung  der  Pneumonie  nach  oben  und  seit- 
wärts; den  5.  Verdichtung  des  linken  Oberlappens  auch  an  der  Vorderfläche  nach- 
weisbar. Temp.  immer  39,5—40,0.  Den  7.  Entfieberung,  Temp.  37,3.  Allmälige 
Resolution,  am  11.  noch  Dämpfung  und  unbestimmtes  Athmen  nachweisbar.  Sonst 
alles  normal.    Am  20.  geheilt  entlassen. 

Man  konnte  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  mittelst  der  physikali- 
schen Untersuchung  die  in  Schüben  vor  sich  gehende  Wanderung  der 
Pneumonie  vom  Unterlappen  nach  oben  und  weiter  über  die  Seitenfläche 
'nach  Y-orn  bis  zur  Lungenspitze  verfolgen.  Dieser  Process  dauerte  4  bis 
lÖ  Tage,  mitunter  noch  länger.  Im  ersten  Fall  stieg  am  12.  Abends  die 
schon  sinkende  Temperatur  plötzlich  wieder  auf  40,1,  offenbar  in  Folge 
des  letzten  pneumonischen  Nachschubs  in  der  Lungenspitze,  mit  welchem 
die  Krankheit  ihr  Ende  erreichte.  Bei  einem  6jährigen  Knaben  sah  icli 
die  bis  dahin  auf  den  hinteren  Theil  des  rechten  unteren  Lungenlappens 
beschränkte,  dann  aufsteigende  Pneumonie  erst  am  10.  Tag  die  Linea 
axillaris  überschreiten  und  die  vordere  Lungenpartie  befallen ,  während 
neben  der  Wirbelsäule  die  Verdichtungssymptome  wieder  schw-anden. 
Erst  am  13.  Tag  erfolgte  hier  die  Krise,  ebenso  bei  einem  6jährigen 
Mädchen ,  dessen  Temperatur  während  der  ganzen  Zeit  nur  ausnahms- 
weise unter  39,6  gesunken,  oft  über  40,0  gestiegen  war.  Li  solchen 
Fällen  kann  man,  zumal  bei  zögernder  Resolution  in  der  unteren  Partie, 
dazu  vei'leitet  werden,  eine  Complication  mit  pleuritischera  Exsudat  an- 
zunehmen, bis  die  Aufhellung  des  Percussionsschalles  am  untersten  Theil 
der  Rückentläche  oder  die  eintretende  Kiisc  die  Diagnose  der  ^Vantler- 
pneumonie  sicherstellt. 
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Bei  dieser  (ielegenlieit  ei'iiincro  idi  daran,  dass  bei  Pneumonie  eines 
Oberlappens  bald  auch  Dämpfung-  an  der  Basis  auftreten  kann,  welche 
nicht  etwa  durcli  sprungweise  AVand(M'ung  der  Pneumonie,  sondern  durch 
ein  von  der  Spitze  lierabgeflossenes  pieuritisches  Exsudat  bedingt  wird 
(Traube).  Die  Comj)lication  mit  Pleuritis  kommt  bei  Kindern  ebenso 
gut  vor,  wie  bei  Erwachsenen,  und  veri-äth  sich  aucli  liier  duch  Klagen 
über  Schmerz  l)eim  Husten,  beim  Liegen  auf  der  kranken  Seite,  bei  der 
Percussion  und  Palpation  der  Intercostalräume.  In  der  Regel  erreicht 
die  Pleuritis  keinen  erheblichen  Grad,  wenn  auch  die  durch  das  Exsudat 
bedingte  Dämpfung  und  Abschwächung  des  Athemgeräusches  am  unteren 
Theil  der  Rückenfläche  sich  noch  weit  in  die  Reconvalescenz  hineinzieht. 
Seltener  sah  ich  aus  der  Pneumonie  ein  reichliches  purulentes  Ex- 
sudat in  der  Pleurahöhle  sich  herausbilden,  welches  die  Punction  oder 
Radicaloperation  des  Empyems  erforderte.  Bei  einem  11jährigen  Mäd- 
chen war  diese  Pneumopleuritis  primär,  bei  einem  9jährigen  Knallen  im 
Verlauf  der  scarlatinösen  Nephritis  entstanden.  Auch  kommen  Fälle  \  or. 
in  denen  es  von  Anfang  an  schAver  ist  zu  bestimmen,  ob  Pneumonie  oder 
Pleuritis  vorliegt,  zumal  bei  kleinen  noch  nicht  sprechenden  Kindern, 
weil  zwei  wichtige  Symptome,  der  Pectoralfremitus  und  die  rost- 
farbigen Sputa  hier  fehlen.  Der  erster e  ist  fast  niemals  deutlich, 
überhaupt  nur  bei  starkem  Schreien  nachweisbar;  erst  nach  zurückge- 
legtem dritten  Lebensjahr  gelingt  es,  die  Verstärkung  oder  Abschwächung 
des  Stimmfremitus  so  bestimmt  zu  erkennen,  dass  man  diagnostische 
Schlüsse  daraus  ziehen  kann.  Rostfarbige  Sputa  aber  sah  ich  fast  nur 
bei  älteren  Kindern  von  8 — 12  Jahren,  hol  jüngeren  nur  2  mal  blutge- 
streiften Auswurf. 

Ebenso  wenig,  wie  die  Symptome,  zeigen  Verlauf  und  Aus- 
gänge der  Pneumonie  wesentliche  Unterschiede  von  der  der  Erwachse- 
nen. Der  grösste  Theil  der  Fälle  endet  mit  einer  vollständigen  Krise 
glücklich  (unter  160  Fällen  100  mal),  seltener  (17  mal)  allmälig 
(Lysis);  in  den  übrig  bleibenden  43  Fällen  fehlen  verlässliche  Angaben. 
Das  Eintreten  der  Krise  erfolgte  am  häufigsten  (68  mal)  zwischen  dem 
6.  und  8.  Tag;  die  übrigen  Fälle  vertheilen  sich  auf  den  9.  bis  11., 
seltener  den  5. ,  am  seltensten  den  3.  oder  4.  Tag.  Ganz  ähnlich  war 
das  Verhältniss  in  den  früher  von  mir  zusammengestellten  39  Fällen  i). 
Nur  einmal  erfolgte  die  Krise  erst  am  17.  Tag,  was  sich  daraus  er- 
klärt, dass  die  Pneumonie  hier  aus  zwei  durch  ein  24 stündiges,  beinahe 

1)  Beitr.  zur  Kjüclerheilkde.  N.  F.  S.  169.  —  Von  342  Pneumoniefällen  bei 
Kindern  unter  12.  Jahren  endeten  279  mit  Krise  (zwischen  dem  5.  und  8.  Tag),  und 
nur  63  Ij'tisrh  (Transact.  of  the  anioriran  podiatric  soriety.   Vol.  III.   p.  o.Ti. 
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lichcrlVcics  liilcr\all  lActieimlcii  ScIiüIhmi  im  linken  Inlrrl^ppcn  bestand. 
—  Den  Abfall  der  Temperatur,  der  bisweilen  sclion  am  Tag  vor  der 
Krise  begann,  begleiteten  häufig  Herpes  labialis,  oft  auch  copiöser 
Schweissausbruch,  womit  dann  Symptome  des  Collapses,  wenigstens 
i^i-osscr  Seliwächc,  zusammenfielen,  Unrulic,  kühle  Extremitäten,  verfallenes 
bleiches  Gesicht,  sehi-  frefjuenter  kleiner  Puls,  so  dass  ich  mitunter  zui- 
Anwendung  exeitirender  Mittel  genöthigt  war.  Bei  einem  3jährigen 
Knaben,  der  während  der  Krise  aufgenommen  wurde,  fand  ich  den  Puls 
(124  Schi.)  so  klein,  das  Sensorium  so  benommen  und  die  Temperatur 
so  gesunken  (34,8),  dass  wir  mir  Aetherinjectionen  und  grösseren  Dosen 
von  Campher  und  Benzoe  voi'gehen  mussten,  worauf  die  Temperatur 
binnen  24  Stunden  wieder  auf  37,6  stieg.  Ein  ähnliches  Herabgehen 
der  Temperatur  auf  35"  bis  34;7°  habe  ich  während  der  Krise  AAdederholt 
beobachtet.  Uebrigens  liess  sich  der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Krise 
fast. nie  mit.  absoluter  Sicherheit  bestimmen,  weil  sie  häufig  während  der 
Nacht  erfolgte,  und  um  diese  Zeit  nur  ausnahmsweise  thei-mometrische 
Messungen  vorgenommen  wurden.  Es  blieb  daher  oft  ungewiss,  ob  das 
plötzliche  Sinken  der  Temperatur  am  Ende  eines  ungeraden  Tages  statt- 
fand. Wiederholt  beobachtete  ich  auch,  dass  im  Verlauf  der  Pneumonie 
das  hohe  continuirliche  Fieber  zwischen  dem  3.  und  5.  Tag  temporär 
sank,  z.  B.  von  40,0  auf  38,8,  nach  12 — 24  Stunden  wieder  seinen 
hohen  Stand  erreichte,  und  erst  nach  einigen  Tagen  plötzhch  abfiel,  wo- 
bei es  unentschieden  blieb,  ob  die  Erscheinung  dieses  „dies  index'-  und 
die  da-rauf  folgende  neue  Steigerung  auf  einem  neuen  pneumonischen 
Schub,  beruhte.  Durch  die  physikalische  Untersuchung  liess  sich  ein 
solcher  wenigstens  nicht  sicher  nachweisen. 

Nicht  immer  war  die  Krise  sofort  eine  vollständige,  wobei  die  Tem- 
peratur, welche  Abends  noch  40"^  oder  darüber  betrug,  am  folgenden 
Morgen  auf  37 — 37,5  sank  und  nun  anhaltend  normal  oder  subnormal 
(36,5)  blieb;  vielmehr  beobachtete  ich  wiederholt,  dass  die  Krise  sich 
längere  Zeit,  etwa  24  Stunden  hinzog,  z.  B.  in  folgender  AVeise. 

Anna  B.,  Tjährig,  anfgenommen  am  8.  März  mit  Pneumonie  des  linken  Tnter- 
lappens. 


M. 

A. 

am  8.  März 

40,5 

40,5 

40,9 

„10.     „ 

40,3 

40,6 

„  11-  „ 

39,4 

39,6 

„  12.     „ 

39,3 

40,1 

„  13.     „ 

38,8 

39,4 

n  14.      „ 

36,0 

36,1  Entfieberung. 

;j7fi  luauklieiteii  Afv  Kesiiirationsorgaiic. 

Audi  kam  es  bisweilen  am  ersten  Tag  nach  der  Krise  iiodi  ein- 
mal zu  einer  plötzlichen  ephemeren  Temperaturerhebiing  (39 — 40), 
(lei'en  Grund  sich  nicht  nachweisen  Hess,  die  sich  auch  nicht  wiederholte 
und  den  weiteren  günstigen  Ablauf  in  keiner  Weise  beeinflusste.  So  er- 
folgte bei  einem  Knaben  die  Krise  zwischen  dem  6.  und  7.  Tag,  an 
welchem  die  Temperatur  Morgens  36,5,  Mittags  37,3  betrug,  Abends 
aber  wieder  auf  40,2  stieg,  um  erst  vom  8.  Tag  an  ganz  fieberlos  zu 
bleiben.  Während  der  Reconvalescenz  fand  ich,  wie  andere  Beobachter, 
zumal  in  der  ersten  Zeit  und  beim  Aulrechtsitzen  häutig  unregel- 
mässigen Puls.  Vielleicht  sind  die  parenchymatösen  Veränderungen 
des  Herzmuskels,  die  bei  intensiv  fieberhaften  Krankheiten  erfolgen  und 
sicli  später  wieder  ausgleichen,  an  dieser  Erscheinung  schuld. 

Durch  fulminanten  Verlauf  zeichnete  sich  ein  tödtlicher  Fall  aus; 
derselbe  dauerte  kaum  9  Stunden  und  betraf  einen 

4jährig'en  Knaben,  welcher  in  den  letzten  Tagen  des  Jahres  1873  in  der 
Klinik  an  einer  diphtherischen  Nephritis  mit  Erfolg  behandelt  worden  war.  Schon 
seit  14  Tagen  war  der  Knabe  reconvalescent  nnd  am  9.  December  Mittags  betrug  die 
Temp.  noch  36,9.  Abends  plötzliches  Krankheitsgefühl;  Temp.39,1,  P.  158.  Anhalten- 
der starker  Husten,  zunehmende  Dyspnoe;  nach  einigen  Stunden  rechts  unterhalb 
der  Spina  scapulae  matter  Percussionsschall,  unbestimmtes  Athmen,  klingendes 
Rasseln.  Morgens  3  Uhr  Tod  unter  enormer  Dyspnoe;  Die  Section  ergab  Hepati- 
sation des  ganzen  rechten  Unter lappens,  Catarrh  in  der  Unken  Lunge,  Nieren 
normal,  Herz  etwas  vergrössert,  blass.  Leider  wurde  die  microscopische Untersuchung 
des  letzteren  versäumt,  da  es  mir  aus  anderen  Beobachtungen  wahrscheinlich  ist, 
dass  hier  eine  Degeneration  des  Herzmuskels  in  Folge  von  Diphtherie  vorlag,  welche 
den  rasch  letalen  Verlauf  der  Pneumonie  bedingt  hat. 

Einen  Fall,  welcher  nach  3tägiger  Dauer  mit  Krise  glücklieh 
endete,  theilte  ich  schon  früher  mifi). 

Die  Pneumonie  begann  hier  am  8.  April  früh  5  Uhr  mit  starkem  Fieber,  nach- 
dem der  an  einem  Catarrh  leidende  10jährige  Knabe  Tags  zuvor  sich  dem  scharfen 
Ostwind  ausgesetzt  hatte.  Am  Abend  des  9.  Hess  sich  die  Hepatisation  des  rechten 
Unterlappens  schon  deutlich  nachweisen;  am  10.  Abends  war  die  Temp.  noch  40,0, 
von  8  Uhr  an  aber  trat  ein  die  ganze  Nacht  hindurch  anhaltender  warmer  Schweiss 
ein;  Temp.  am  11.  fieberlos;  alle  Erscheinungen  so  rasch  verschwindend,  dass  am 
12.  nur  noch  eine  geringe  Dämpfung  nachweisbar  war. 

Aehnlich  verlief  der  folgende  Fall,  nur  erfolgte  die  Krise  hier  schon 
in  der  Nacht  vom  zweiten  zum  dritten  Tag. 

Max  S.,  ll^/^  .Jahre  alt,  aufgenommen  am  27.  Juni  mit  lieberlosem  Catarrh. 
Am  30.  Morgens  plötzlich  hohes  Fieber  (40,5);  R.  40,  P.  138.  Husten  und  Schmerz 
links  beim  Athmen;  unterhalb  der  Scapula  unbestimmtes  Athmen.  Am  1.  daselbst 
Dämpfung,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln.    T.  40—40,4,  R.  48.     Abends 


1)  Beiträge  zur  Kinderheilk.   N.  F.   S.  167. 
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ji,rossc  Schwäche.  S|iiiluin  exquisit  rus  I  l'a  rh  ig'.  Am  ro|i>-enden  Tag  (Beginn  des 
ilritten  Krankheitstages)  nach  reichlichem  Schweiss  und  gutem  Schlaf  Kuphorie; 
T.  87,0  iv.  25,  P.  80.  Am  4.  war  die  Dämpfung  bereits  verschwunden,  und  nur  noch 
i'auhcs  Athmon  mit  vereinzelten  Rasselgeräuschen  hörbar. 

In  der  Litercatiii-  felilt  es  nicht  an  einzelnen  P)eispielen  eines  noch 
kiiizcnMi,  selbst  eintcägigen  Verlaufs  (Leube,  Weil),  welche  bei  Er- 
wachsenen beobachtet  M'urclen.  Diese  sogenannten  „Aborlivpneunionien" 
scheinen  die  Franzosen  i)  zur  Aufstellung  eines  schwankenden  Krankheits- 
bildes unter  dem  Namen  „Congestion  pulmonaire  aigue"  bestimmt  zu 
haben,  eine  Annahme,  welcher  vorläufig  die  anatomische  Grundlage  fehlt. 
Kurzer  Verlauf,  rascher  Wechsel  der  physikalischen  Zeichen  und  schnelle 
Resolution  sind  für  mich  noch  keine  ausreichenden  Kriterien ;  denn  wie 
schnell,  binnen  wenigen  Tagen  nach  der  Krise,  auch  die  physikalischen 
Erscheinungen  einer  wirklichen  Pneumonie  sich  zurückbilden  können, 
zeigt  der  letzte  Fall.  Freilich  geschieht  dies  nicht  immer,  aber  abge- 
sehen von  den  seltenen  Fällen  eines  chronischen  Verlaufs  sah  ich 
meistens  nach  einer,  spätestens  nach  IY2  bis  2  Wochen  den  normalen 
Percussionsschall  und  das  vesiculäre  Athmen  wiederkehren,  wenn  nicht 
etwa  ein  pleuritisches  Exsudat  die  Dämpfung  am  untersten  Theil  der 
Riickenfläche  noch  längere  Zeit  unterhielt.  Von  dieser  Regel  wichen 
aber  drei  Fälle  darin  ab,  dass  die  physikalischen  Symptome  noch 
vor  dem  Eintritt  der  Krise  sich  zurückbildeten: 

Heinrich  S.,  9jährig,  aufgenommen  am  11.  Mai,  gesund.  In  der  Nacht  vom 
?.■  7Aim  8.  lebhafte  Klagen  über  Kopf-  und  Leibschmerzen,  Durst  und  Hitze,  wieder- 
holtes Erbrechen.  Seitdem  Anorexie,  Durst,  Fieber,  nächtliche  Delirien,  leichter 
Husten.  T.  bei  der  Aufnahme  40,4.  Gesichtsausdruck  leidend,  Wangen  geröthet, 
Augen  meist  geschlossen,  Somnolenz.  P.  120,  stark  gespannt.  R.  oberflächlich,  60. 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs  gegen  Druck.  Percussion  hinten  links  von  oben  bis 
unten  gedämpft;  dabei  kleinblasiges  klingendes  Rasseln,  sonst  nichts  Abnormes. 
T.  Abends  40,6.  Der  folgende  Tag  brachte  keine  Veränderung,  dagegen  fanden  wir 
am  13.  bei  fortwährend  hohem  Fieber  (40,6).  120  P.  und  60  R.  die  Dämpfung 
fast  ganz  geschwunden  und  statt  des  klingenden  kleinblasigen  nur  noch  mu- 
co ses  Rasseln  hörbar.  Die  hohen  Temperaturen  (zwischen  40  und  40,5  schwan- 
kend) bestanden  noch  bis  zum  16.  früh,  wo  plötzlich  Euphorie  und  ein  kritischer 
Abfall  auf  36,5  constatirt  wurde.  Von  nun  an  rasche  Genesung.  Ganz  ähnlich  ver- 
liefen die  beiden  anderen  Fälle. 

Die  xVngaben  von  Grisolle^),  dass  bei  26  an  Pneumonie  Erkrankten 
die  Symptome  der  Auscultation  sich  jioch  während  der  Fieberhöhe  auf- 

^)  Cadet  de  Gassicourt,  1.  c.  p.  1.  —  Revilliod ,  Notes  clin.  sur  quelques 
maladies  des  enfants.  Paris.  1886.  p.  90.  —  Hamon,  Contribution  ä  l'^tude  de  la 
congestion  pulmonaire  etc.   Paris.   1888. 

-)  Traite  de  la  pneumonie.    p.  307. 
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ral]end  gebessert  liäKon.  \viir(le  \(mi  aiuldcu  Autoren.  /.  15.  Kox,  (liii'ch 
das  Bedenken  zu  entkräften  vcrsuclii,  dass  Grisolle  das  Fieber  nur 
iiacli  dem  unzuverlässii^en  Puls,  nidii  iiadi  dem  Thermometer  bcuillieill 
habe.  Die  eben  mitgetheilteu  Fälle,  sowie  die  ^littheilung  vonSidlo^j, 
dass  in  37,5  pCt.  der  Fälle  der  physikalisch  nachweisbare  l.ocalprocess 
durchschnittlich  41  Stunden  vor  der  Krise  sistirte,  sprechen  aijei-  für 
die  Richtigkeit  von  Grisolle's  Behauptung. 

Recidive  der  Pneumonie  beobachtete  ich  nur  zweimal,  bei  einem 
4jährigen  Kind,  dessen  linker  ünterlappen  unmittelbar  nach  dem  Ab- 
fall des  Fiebers  von  neuem,  und  zwar  ausgedehnter  als  zuvor,  hepatisirt 
wurde,  und  bei  einem  3jährigen  Knaben,  der  im  Verlauf  von  14  Tagen 
successiv  an  Pneumonie  des  rechten,  dann  des  linken  Unterlappens  er- 
krankte.    Beide  Fälle  endeten  kritisch  mit  Genesung^). 

Die  fibrinöse  Pneumonie  gehört,  wenn  sie  nicht  gerade  unter  sehr 
ungünstigen  Verhältnissen  (Nephritis,  Typhus,  Tuberculose)  auftritt,  zu 
den  prognostisch  günstigen  Krankheiten  der  Kinder.  Von  153 
Fällen  starben  mir  nur  (S.  von  denen  einer  bei  der  Autopsie  Hepatisation 
der  ganzen  rechten  Lunge,  ein  anderer  Pleuropneumonia  duplex  und 
Pericarditis  purulenta,  ein  dritter  diffuse  Peritonitis,  ein  vierter  Aielfache 
Tuberculose  ergab.  Eiterige  Pericarditis  ist  besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern öfter  als  gefährliche  und  während  des  Lebens  leicht,  verkannte  C'om- 
plication  beobachtet  worden.  Je  ausgedehnter  die  Pneumonie,  um  so 
grösser  ist  die  Gefahr  der  Athmungsinsufficienz,  woraus  sich  auch  die 
weit  günstigere  Prognose  dei-  meist  partiell  auftretenden  fibrinösen  Form 
im  Gegensatz  zu  der  diffusen  Bronchopneumonie  erklärt.  Deshalb  ge- 
währt es  immer  Beruhigung,  wenn  die  Pneumonie  einseitig  auftritt, 
sich  auf  die  Rücken-  oder  Vorderfläche  beschränkt,  nicht  die  ganze  Dicke 
eines  Lappens  befällt.  Das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Catarrhs  oder 
reichlichen  pleuritischen  Exsudats  trübt  die  Prognose,  während  die 
fast  nie  fehlende  geringe  Pleuritis  nicht  beunruhigen  darf,  xluch  der 
seltener  vorkommende  ly tische  Fieberanfall,  welcher  sich  Tage  lang 
(einmal  bis  zum  12.  Tag)  hinzieht,  ist  nicht  zu  fürchten,  wenn  dabei 
auch  die  Möghchkeit  einer  längeren  Persistenz  der  Verdichtung  und  des 
Uebergangs  in  den  chronischen  Zustand  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann .  Nur  zweimal  hatte  ich  Gelegenheit  A  b  s  c  e  s  s  b  i  1  d  u  n  g ,  und  zwar 
mit  schliesslicher  Heilung  zu  beobachten. 


1)  Deutsches  Archiv  f.  Idin.  Med.    Bd.  XIV.    S.  348. 

2)  Hellström    (1.    c.   S.  72),   Tordeus    (Un  cas  de  pneumonie  h  rechute. 
Bruxelles,    1888)  und  v.  .Jaksch  (Pädiatr.  Arbeiten.    Festschr.    Berlin  1890)  beob- 

achtoton  ähnliche  Fälle. 
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Im  .V]iril  IsTf)  winde  irli  Im;!  einem  Tjährigen  frülier  ganz  gosiindcn  Miidfhen 
oonsultirl.  welclics  an  doppelseiliger  fibrinöser  Pneumonie  litt.  Neben  Hepatisation 
des  !^aii7,i'n  veclilrn  Interlappens  bestand  auch  Dämpfung  und  ßroncliialatlimen  am 
Ulli  ersten  Theil  der  linken  Riickeniläche.  Am  7.  Tag  erfolgte  die  Krise,  unter  co- 
piösen  Schweissen  und  Symptomen  des  drohenden  (.'ollapses  sank  die  Temperatur  auf 
.".7,2,  aber  nur  auf  einige  Tage.  Während  die  Verdichtungserscheinungen  links  unten 
schnell  verschwanden,  blieben  die  der  rechten  Lunge  unverändert,  und  das  wieder 
aufllammende  Fieber  nahm  bald  den  Charakter  der  Febris  hectica  mit  wechselnden 
Tcm]ieralurhöhen  an;  dabei  fortdauernder  Husten  mit  schleimigen  spärlichen  Sputis, 
zunehmender  Verfall  der  Kräfte  und  enorme  Abmagerung,  welche  das  Aeusserste  be- 
fürchten Hess.  Dabei  konnte  man  nirgends  eine  flölile  pliysikalisch  nachweisen, 
Dämpfung  und  Bronchialathmen  bestanden  hinten  rechts  von  der  Spina  scapulae  ab- 
wärts unverändert  fort,  während  vorn  oben  nur  verlängertes  Exspiriuin  hörbar  war. 
Am  26.  Mai,  also  etwa  5—6  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Pneumonie,  erfolgte 
plötzlich  unter  suffocatorischen  Hustenanfällen  ein  enormer  Auswurf  reinen 
Eiters,  dessen  Menge  leider  nicht  bestimmt  werden  konnte,  und  von  nun  an  besserten 
sich  allmälig  alle  krankhaften  Erscheinungen,  so  dass  am  14.  Juli  das  Kind  voll- 
kommen gesund  aus  der  Cur  entlassen  werden  konnte.  Nur  unbestimmtes  Athmen 
und  eine  leichte  Dämpfung  an  der  Basis  der  rechten  Pvückenfläche  gaben  noch  Kunde 
von  der  überstandenen  Krankheit.  Seit  dem  Beginn  der  Febris  hectica  hatte  das 
Kind  ein  Chinadecoct,  Wein  und  kräftige  Nahrung  bekommen;  nach  der  Pvuptur  des 
Abscesses  in  die  Bronchien  brachte  es  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Garten  zu. 
Wie  ich  später  erfuhr,  erfreute  sich  das  Kind  einer  ungetrübten  Gesundheit.  Aehnlich 
verlief  der  zweite  Fall.  — 

Die  ziemlich  exspectative  Behandlung,  welche  jetzt  gegen  die 
Pneumonie  der  Erwachsenen  empfohlen  wird,  gilt  auch  für  das  Kindes- 
alter. Topische  ßlatentleerungen  durch  Schröpfköpfe  habe  ich  seit 
vielen  Jahren  _ nicht  melir  angewendet,  eher  trockene  Schröpfköpfe  bei 
grösser  Dyspnoe,  zumal  bei  Complication  mit  heftigen  pleuritischen 
Schmerzen  beim  Athmen  und  Husten.  Wenn  aber  die  Pneumonie  räum- 
ücli  beschränkt  ist,  die  pleuritische  Complication  fehlt  oder  wenigstens 
nicht  in  den  Vordergrund  tritt,  unterlasse  man  die  ßlutentleerung  gänz- 
lich und  wende  lieber  kalte  Ein  Wickelungen  des  Thorax  an  (Seite 
364),  Avelche,  so  lange  die  hohe  Temperatur  anhält,  halbstündlich,  später 
zwei-  l)is  dreistündlich  erneuert  werden.  Ein  auf  den  Thorax  applicirter 
Eisbeutel  ist  weniger  zu  empfehlen,  weil  er  seiner  Schwere  wegen 
nicht  vertragen  wird.  Der  Anwendung  kühler  oder  kalter  Bäder, 
wie  sie  besonders  von  Jürgcnsen  empfohlen  wurde,  kann  ich  nicht 
das  Wort  reden,  weil  ich  eine  deprimirende  Wirkung  auf  das  Herz,  die 
gerade  bei  Pneumonie  zu  vermeiden  ist,  befürchte,  noch  mehr  deshalb, 
weil  ich  die  Bäder  nicht  für  nothwendig  halte.  Der  Grundsatz  „ne 
(|uid  nimis"  gilt  hier  in  seinem  ^  ollen  Umfang.  Die  ungeheure  Mehr- 
zalil  der  Fälle  verläuft  erfahrungsgemäss  ohne  jede  eingreifende 
Beliandluiig;  es  ist  also  kein  Grund  vorhanden,  die  Kinder  der  Gefahr 
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des  Collapses  auszusetzen,  welclic  icli  von  der  kalU'ii  Behandlung  des 
Kindertyphns  her  kenne.  Dazu  kommt,  dass  ieh  auf  der  Höhe  der 
Temperatur  von  kühlen  (20 — 22  ^  K.)  ßädem  ebenso  wenig  einen  nach- 
haltigen antifebrilen  Erfolg  beobachtet  habe,  wie  von  grossen  Dosen 
Chinin  (0,5  bis  1,0),  Antipyrin  (0,25  bis  0,5)  oder  Antifebrin  (0,1 
bis  0,2).  Drückt  man  auch  die  Temperatur  für  die  nächsten  Stunden 
hei-ab,  so  ist  diese  Abnahme  doch  nur  vorübergehend,  und  man  müsste, 
um  die  ^Yirkung  zu  unterhalten,  das  Bad  oder  die  Antipyretica  alle  paar 
Stunden  wiederholen,  was  bei  Kindern  zu  widei-rathen  Ist.  Cnrvon,  wie 
die  folgende,  könnte  ich  Ihnen  mehrfach  vorlegen: 

Temp.      M.  A. 

Am  11.  Mai  40,6 

Bad  von  20°  R. 

„    12.    „     9  Uhr  39,8 
12    „    40,3 
5    ,,    40,5  Chinin  0,5 

„    13.    „  '    39,6  40,6  Chinin  0,5 

„    14.    „  39,6  40,5  Chinin  1,0 

„    15.    „  40,0  40,1 

Bad  von  22° 

,,    16.    ,,  Krise. 

Ich  bin  daher  von  der  Anwendung  des  Chinins  und  der  anderen 
Antipyretica  mehr  und  mehr  zurückgekommen,  und  beschränke  mich  auf 
die  locale  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  kühler,  später  hydropathischer 
Einwickelungen  der  Brust  und  des  Unterleibs.  Wollen  oder  müssen  Sie  durch- 
aus interne  Mittel  verordnen,  so  eignet  sich  dazu  weniger  das  vielgebrauchte 
Infus,  hb.  Digitalis  mit  Kali  nitricum  (F.  22),  welches  dui-ch  eine 
gastrische  Complication  (biliöses  Erbrechen,  dick  belegte  Zunge,  üebel- 
keit)  contraindicirt  wird,  als  Acidum  muriaticum  (F.  3)  oder  Infus, 
rad.  ipecacuanhae  (F.  16).  Den  Tartarus  stibiatus  in  der  früher 
(S.  365)  angegebenen  Weise  zog  ich  nur  sehr  selten,  l)ei  prävalirenden 
gastrisch-biliösen  Erscheinungen  (anhaltendem  Stirnschmerz,  Vomituritionen, 
Foetor  oris)  in  Gebrauch,  dann  aber  mit  entschiedenem  Erfolg.  Dabei 
lasse  man  eine  nährende  Diät  (Mich,  Bouillon,  Wein)  beobachten.  Der 
mit  der  Krise  zuweilen  eintretende  Collaps  wird  durch  grosse  Gaben 
Wein,  Campher-  und  Aetherinjectiouen  am  erfolgreichsten  bekämpft,  doch 
gehört  diese  Eventualität  nicht  zu  den  häufig  vorkommenden.  — 

VII.  Die  chronische  Pneumonie. 

Die  acute  Pneumonie,  mag  sie  nun  mit  einer  Krise  oder  lytisch 
enden,  bildet  sich  nicht  immer  so  schnell  zurück,  wie  man  es  in  den 
meisten  Fällen    zu    sehen    gewohnt    ist.      Die  physikalischen  Symptome 
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der  Liiiii;eiivoi'(licliluiiii:  kinincii  \i('linclir  AVdclicn,  ja  MoiuUc  laiia-  fori- 
l)(\si('heii  und  oi'regoii  dann  immer  die  Befürchtung,  dass  es  zu  weiteren, 
das  Leben  bedrohenden  Veränderungen  dei'  Lunge,  zu  käsiger  Entartung, 
neci'otischem  Zerfall  und  pliihisisoher  FTöhlenbihlung  kommen  kann. 
Dieser  Ausgang  ist  weit  häufiger  bei  der  Bronchopneumonie  als  bei 
der  fibrinösen  Form,  besonders  unter  Umständen  (erbliche  Anlage,  schlechte 
Lebensverhältnisse),  welche  der  bacillären  Infection  des  Infiltrats  einen 
günstigen  Boden  bereiten.  Sie  werden  sich  aber  erinnern  (S.  358),  dass 
selbst  ein  sehr  schleppender  Verlauf  der  Bronchopneumonie  trotz  an- 
scheinend trostloser  Symptome  (Macies,  Fieber,  Diarrhoe)  noch  zu  einem 
unerwartet  guten  Ende  führen  kann,  und  ich  glaube  aus  einigen  Be- 
obachtungen schliessen  zu  dürfen,  dass  auch  die  fibrinöse  Pneumonie, 
wenn  auch  viel  seltener,  einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen  kann. 

Max  K.,  ßjährig,  am  17.  März  mit  Eczema  capitis  und  Bronchialcatarrh  in  die 
Jüinik  aufgenommen.  Am  19.  plötzlicli  Entwickelung  einer  fibrinösen  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens.  T.  40,6,  P.  160,  R,  44,  in  den  nächsten  Tagen  Temp. 
zwischen  38,8  und  41,0  schwankend.  Dämpfung,  klingendes  Rasseln  und  Bron- 
cliialathmen  an  der  linken  Rückenfläche  bis  über  die  Spina  scapulae  herauf,  mit  der 
Axillarlinie  abschneidend.  Dabei  Somnolenz,  Delirien,  Unruhe.  Blutige  Schröpfköpfe 
(wegen  pleuritischer  Schmerzen  applicirt),  kühle  Bäder,  Chinin  ohne  sichtlichen  Ein- 
tliiss.  Am  25.,  also  am  9.  Tag  der  Krankheit,  Sinken  der  Temperatur  auf  37,8  bis 
38,2,  welches  4  Tage  (Lysis)  anhält,  unter  starken  Schweissen  und  mit  Ausbruch 
von  Herpes  labialis.  Vom  31.  (dem  14.  Tag)  an  völlige  Entfieberung,  wäh- 
rend der  Husten  noch  fortdauert  und  die  physikalischen  Symptome  im  rechten 
Unterlappen  sich  langsam  bessern,  die  Dämpfung  sich  etwas  aufhellt  und  das  Athem- 
geräusch  unhestunmt  und  von  feinem  Rasseln  begleitet  bleibt.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  aber  beginnt  eine  abendliche  geringe  Fieberbewegung,  welche  mitunter  auch 
Morgens  bemerkbar  wird,  so  dass  die  Temperatur  14  Tage  lang  bis  zum  21.  April 
immer  zwischen  37,8  und  38,4  schwankt.  Bei  wenig  gesteigerter  Respirationszahl 
(26—30),  die  nur  selten  auf  40  steigt,  starkem  Husten,  grosser  Neigung  zum 
Schwitzen,  verliert  sich  die  Dämpfung  erst  in  den  letzten  Tagen  des  April  voll- 
ständig, während  unbestimmtes  Athmen  und  Rasseln  noch  zurückbleiben,  und  um 
dieselbe  Zeit  wieder  ein  paar  Tage  lang  (vom  26.  bis  28.  April)  remittirendes 
Fieber  beobachtet  wird.  Dasselbe  geschieht  vom  4.  bis  27.  Mai  (T.  immer  38,2  bis 
38,5).  Zunehmende  Blässe  und  Abmagerung  trotz  leidlichen  Appetits,  und  das  noch 
immer  hörbare,  mit  Rasseln  und  verlängerter  Exspiration  verbundene  unbestimmte 
Athmen  an  der  kranken  Stelle  sind  um  so  verdächtiger,  als  die  sparsamen  schleimigen 
Sputa  luinmelu-  häufig  blutgestreift  erscheinen  und  allmälig  eine  purulente  Be- 
schalTenheit  anuehuicn.  Microscopisch  konnten  aber  in  denselben  mir  Eiterkörperchen 
und  Epithelien,  niemals  andere  Gewebsbestandlheile  nachgewiesen  werden.  Erst 
vom  27.  Mai  an,  alsu  über  zwei  Monate  nach  Beginn  der  Pneumonie,  ist  alles  zum 
Normalzustand  zurückgekehrt,  und  das  Kind  konnte  als  geheilt  entlassen  werden. 

lii    diesem  Fall    handelte    es  sicli  ohne  Zweifel  um  fibrinöse  Pneu- 
monie:   auch    ist    die  Entwickelung   eines  Lungenabscesses  inmitten  des 
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vcrclicliLoLcii  Lappoiis  liier  nicht  ganz  aiisziischlicssoii.  Wenn  man  abci' 
nur  das  Residuum  der  Krankheit  zu  sehen  bekommt,  also  die  erste 
Entwickehmg  nicht  selbst  beobachtet  hat,  so  bleibt  es  freihcli  unent- 
schieden, ob  die  fil)rinöse  oder  bronchopneumonische  Form  als  Ausgangs- 
punkt zu  betrachten  ist,  und  zu  diesen  zweifelhaften  Fällen  gehören  zum 
Theil  die  von  mir  früher i)  als  Beispiele  „chronischer  Pneumonie"  mit- 
getheilten. 

Die  meisten  Kinder  standen  im  Alter  zMdschez  ly,  und  4  Jahren, 
doch  können  auch  ältere  ebenso  erkranken.  Blass,  mehr  oder  weniger 
abgemagert  und  welk,  mit  leidenden  Zügen,  bieten  sie  schon  im  Aeussern 
das  Bild  einer  ernsten  Krankheit  dar.  Vor  Wochen  oder  Monaten,  so 
lautet  gewöhnlich  die  Anamnese,  soll  eine  „Lungenentzündung",  ent- 
weder eine  primäre,  oder  eine  im  Gefolge  des  Keuchhustens,  der  Masern, 
des  Typhus  entstandene,  die  Scene  eröffnet  haben.  Seitdem  sei  hart- 
näckiger Husten,  Kurzathmigkeit,  stöhnende  Exspiration  und  massiges 
Fieber  zurückgeblieben.  Dazu  kommt  oft  Anorexie,  Zungenbelag,  auch 
Diarrhoe,  in  welchem  Fall  das  Bild  der  „Abzehrung"  noch  schneller 
in  die  Erscheinung  zu  treten  pflegt.  In  der  Regel  fand  ich  die  Sym- 
ptome der  Verdichtung  in  einem  Oberlappen,  seltener  in  einem  unteren, 
Dämpfung  des  Percussionsschalls,  schwaches  oder  unbestimmtes  Athem- 
geräusch,  Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  sparsames  oder  reich- 
licheres klingendes  Rasseln.  Das  begleitende  Fieber  zeigt  den  remitti- 
renden  Typus,  kann  aber  auch  unter  der  Maske  einer  Intermittens 
täuschen;  ich  werde  mich  stets  des  Kindes  eines  Gutsbesitzers  erinnern, 
welches  mir  mit  der  Diagnose  eines  Wechselfiebers  überwiesen  wurde, 
aber  schon  beim  ersten  Anblick  durch  die  Abzehrung,  den  kurzen  Athem 
und  Husten  den  Eindruck  eines  Lungenkranken  machte.  Die  Unter- 
suchung ergab  Verdichtung  des  linken  Oberlappens  in  Folge  einer  vor 
einigen  Monaten  bestandenen  Pneumonie,  und  ein  zweimal  wiederholter 
Winteraufenthalt  im  Süden  brachte  hier  vollständige  Heilung.  In  solchen 
Fällen  habe  ich  auch  wiederholt  blutige  Sputa  beobachtet,  meistens 
nur  punkt-  oder  streifenförmige  Blutbeimischungen  in  den  schleimig- 
eiterigen Sputis,  welche  die  Kinder  während  des  chronischen  Verlaufs 
der  Krankheit  auszuwerfen  lernen.  Bisweilen  ergab  die  Untei'suchung 
auch  in  der  anderen  Lunge  catarrhahschc  Geräusche,  und  zu  dem  chro- 
nischen Leiden  gesellt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  acuter  (Jaiarrh,  welcher 
die  Symptome  der  Lungcnaffection  steigert.  Der  Verdacht  auf  Phthisis 
ist    unter    solchen  Umständen  gerechtfertigt,    und   die  Untersuchung  der 


1)    Beiträge  zur  Kinderheilk.    N.  F.     S.  189. 
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S|)iii;i,  auf  TiilxM'kclhacillcii  geboten.  In  dei'  Thai  niniiiil  ein  Tlicil  dieser 
Fälle  durch  Verkäsuni;'  und  Zerfall  der  Entzündungsproducte  einen  letalen 
Verlauf;  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  anscheinend  verzweifelte  Fälle 
noch  geheilt  werden  können.  Allerdings  kann  darüber  eine  geraume  Zeit 
\ ergehen;  nach  einem  vollen  Jahr,  öfter  nacli  6 — 9  Monaten,  konnte  ich 
nocli  Eesiducn  der  Verdichtung  nachweisen,  während  sich  die  andeien 
respiratorischen  Symptome  schon  gänzlich  verloren,  Wohlbefinden  und 
Körperfülle  vollständig  wiederhergestellt  hatten. 

Dass  namentlich  bronchopneumonische  Verdiclitungen  viele  Wochen, 
sogar  Monate  lang  bestehen  können,  ohne  käsig  zu  werden,  davon  habe 
ich  mich  wiederholt  bei  Sectionen  von~Khdern  überzeugt,  welche  die 
klinischen  Zeichen  der  Bronchopneumonie  während  einer  so  langen  Zeit 
dargeboten  hatten,  und  man  muss  daher  die  Möglichkeit  einer  völligen 
Resorption  des  verfetteten  Alveoleninhalts  auch  nach  so  langer  Frist 
zugeben.  Andererseits  kann  es  durch  Hyperplasie  des  interstitiellen 
Bindegewebes  zu  Induration  der  Lunge  kommen,  mit  welcher  dann 
der  Process  abschliesst^).  Das  wuchernde  interstitielle  Bindegewebe 
verschrumpft  allmälig  mit  Verhärtung  und  grauweisser  oder  bläulicher 
Farbe  des  Parenchyms.  Ein  grosser  Theil  einer  Lunge,  besonders  der 
Oberlappen,  kann  auf  diese  Weise  in  eine  feste,  beim  Durchschneiden 
knirschende  Masse  umgewandelt  werden,  welche  von  weisslichen  Strängen 
dichten  Bindegewebes  und  obliterirten  Bronchien  durchzogen  ist.  Bei 
diesem  Ausgang  bleiben  natürlich  die  Symptome  der  Verdichtung  das 
'ganze  Leben  hindurch  bestehen,  wenn  sie  nicht  durch  emphysematöse 
AufbUiliung  der  Nachbarpartien  maskirt  werden.  Sie  finden  dann  meistens, 
wenn  der  Oberlappen  Sitz  der  Schrumpfung  ist,  die  betreffende  Sub- 
claviculargegend  abgeflacht  oder  eingesunken,  und  beim  Lispiriren  weniger 
beweglich,  als  die  der  gesunden  Seite. 

Dabei  kommt  es  oft,  wie  bei  Erwachsenen,  zu  partiellen  Bron- 
cliiectasien  in  der  geschrump  ften  Lungenpartie,  und  die  von  mir 
beobachteten  Fälle  dieser  Art  boten  genau  dasselbe  Bild,  wie  man  es 
im  späteren  Lebensalter  zu  sehen  gewöhnt  ist,  Dämpfung  des  Percussions- 
schalls,  reichliche,  grossblasige,  hie  und  da  klingende  Rasselgeräusche, 
Abflachung  der  betreffenden  Vorderfläche,  Hociistand  des  Zwerchfells 
u.  s.  w.,  dal)ei  starken,  in  Anfällen  auftretenden  Husten,  welcher  copiöse 


')  Steffen  (Klinik  der  Kinderkrankli.  I.  S.  422)  beschreibt  diese  Vorgänge 
linier  (lern  Namen  ,,inlcrstitielle  Pnenaioiüe"  und  meint,  dass  sie  sowohl  bei  der 
catarrhalischen,  wie  bei  der  ,,tlirrus  croupösen"  f'oi'm  vorkonuneii  knniicn,  wenn  diese 
einni  nnilrahirliMi  N'crlauf  nclimeii. 
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eiterige,  in  der  Regel  i'öiiile,  oft  iiiii  l)liit  vermiscliic  odi.'r  rein  hlnUge 
Sputa  herausforderte^). 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Pneumonie  ist  Förderung  der 
Resorption  des  Entzündungsproducts  und  die  Behütung  der  kleinen 
Patienten  vor  allen  Schädlichkeiten,  welche  neue  Catarrhe  odei'  Entzün- 
dungen erregen  und  den  eben  erwähnten  Schrumpfungsprocess,  wenn  er 
unvermeidlich  geworden  ist,  stören  könnten,  die  Hauptaufgabe.  Schutz 
vor  Erkältung  und  Tonisirung  durch  Leberthran,  Lipanin,  China 
stehen  in  erster  Reihe.  Während  Chinin  mir  auch  gegen  die  abendlichen 
Fieberanfälle  wenig  oder  nichts  leistete,  sah  ich  von  dem  Monate  lang 
fortgesetzten  Gebrauch  eines  Decoct.  cort.  Chinae  (F.  23)  oder  vom 
Extr.  Chinae  frigide  par.  (F.  24)  gute  Wirkung.  Vom  Leberthran  lasse 
ich  höchstens  2  Kinderlöffel  voll  täglich  nehmen,  um  nicht  D3"spepsie 
zu  erzeugen,  vom  Lipanin  2—3  Thee-  bis  Kinderlöffel.  Immer  bleibt 
die  Integrität  der  Digestionsorgane  Hauptbedingung  des  Erfolgs;  sobald 
daher  irgend  welche  dyspeptische  Symptome  sich  bemerkbar  machen, 
sollte  man  lieber  alle  Arzneimittel  aussetzen.  Bei  günstigen  Lebensver- 
hältnissen ist  der  Aufenthalt  in  windstiller,  reiner  und  milder  Luft 
dringend  zu  empfehlen,  und  mehrere  der  Privatpraxis  angehörige  Fälle, 
welche  anfangs  eine  recht  trübe  Prognose  stellen  Hessen,  wurden  durch 
einen  wiederholten  Winteraufenthalt  in  Montreux,  Meran,  an  der  Riviera, 
wiederhergestellt. 

Bei  ausgedehnter  Lungenschrumpfung  mit  Bronchiectasien  wendete 
ich  wiederholt  die  vielfach  empfohlenen  Einathmungen  von  Ol.  tere- 
binthinae  an,  sah  indess  von  diesen  keinen  Erfolg,  eher  Nachtheil,  in- 
dem sie  eine  neue,  selbst  mit  Fieber  einhergehende  catarrhalische  Reizung 
hervorbrachten.  Ebenso  wenig  habe  ich  von  anderen  Inhalationen  oder 
vom  pneumatischen  Cabinet  nachhaltige  Erfolge  gesehen,  wie  sie  von 
anderen  Beobachtern  aerühmt  wurden. 


VIII.  Die  Pleuritis. 

Diese  Krankheit  ist  auch  bei  Kindern  durchaus  nicht  selten.  Nicht 
nur  latente  chronische  Pleuritis,  als  deren  Residuen  mehr  oder  weniger 
feste  und  ausgedehnte  Adhäsionen  der  Pleurablätter  zurückbleiben,  habe 


1)  Ein  in  meiner  Klinilc  beobachteter  Fall  dieser  Art  (mit  reichlicher  Hämop- 
tysis)  ist  von  H.  Braun  (Beitrag  zur  Casiiistik  der  Bronchiectasien  im  Kindesalter. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  1887)  beschrieben  worden.  Die  Ursache  der  Blutungen  war 
eine  collossale  Neubildung  von  Gefassen  in  den  erweiterten,  ihres  Epithels  und 
theilweise  auch  der  Schleimhaut  beraubten  Bronchien. 
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ich  liri  Scolioiicii  \()ii  Kindern,  welche  nocli  in  den  ersl  en  .  I;el)ensj;ihi'eii 
standen  und  keineswegs  tuberculös  wai'en,  überrascliend  häufig  gefunden, 
sondern  auch  die  exsudative  Foi'm  mit  deutlicli  nacli weisbaren  Sym- 
ptomen, oft  schon  bei  Kindern  von  5 — 9  Monaten,  liäufiger  erst  nacli 
vollendetem  ersten  Lebensjahr. 

Die  acute  Pleuritis  mit  ihren  stechenden  Schmerzen,  dem  kurzen 
Husten,  dem  raschen  obei'flächlichen  Athcm,  dem  mehr  oder  mindei' 
hohen  Fieber,  weicht  von  der  der  Erwachsenen  in  keiner  Weise  ab. 
Aeltere  Kinder  localisiren  die  Schmerzeraplindnngen  genau;  jüngere  ver- 
kennen den  Sitz  des  Schmerzes,  klagen  oft  über  den  „Bauch",  während 
die  physikalische  Untersuchung  schon  die  Zeichen  der  Pleuritis  ergiebt. 
Unter  diesen  Umständen  ist  die  Percussion  auch  in  sofern  ein  diagnostisches 
Hülfsmittel,  als  sie,  ebenso  wie  die  Palpatioii^  der  Intercostalräume,  in 
der  Regel  den  Schmerz  weckt  und  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf 
seinen  eigentlichen  Sitz  hinlenkt.  Kleine  Kindei',  welche  noch  nicht 
über.  Schmerzen  klagen  können,  schreien  zwar  beim  Husten  und  ver- 
ziehen schmerzhaft  das  Gesicht,  aber  dies  Symptom  ist  unsicher;  nur 
die  physikalische  Untersuchung  kann  uns  in  diesem  Alter  verlässliche 
Kriterien  an  die  Hand  geben.  Uebrigens  kann  auch  bei  älteren  Kindern 
der  Schmerz  gänzlich  fehlen.  Ein  7 jähriges  Mädchen,  welches  an 
einer  stark  fieberhaften  Pleuritis  exsudativa  (die  ganze  linke  Brusthälfte 
war  mit  Flüssigkeit  angefüllt)  erkrankt  war,  hatte  nicht  ein  einziges  Mal 
über  schmerzhafte  Empfindungen  geklagt. 

Auch  die.  acute  Pleuritis  kann,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  durch 
c e ]■  e b ral e  S y m p t o  m  e  (Erbrecheii ,  epileptiforme  C  o  n  v u  1  s i  o n e n )  ein- 
geleitet_werden,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von  dem  eigent- 
lichen Herde  der  Krankheit  ablenken,  doch  ist  diese  Art  des  Beginns 
lange  nicht  so  häufig  wie  bei  Pneumonie  (S.  371). 

Otto  N.,  3Y4  -lahre  alt.  Ende  October  Fall  auf  die  Stirn  mit  nachfolgender 
Eccliymose.  Am  30.  Octbr.  Abends  plötzlich  starl(es  Fieber,  welches  die  Nacht  über 
anhielt  und  am  31.  früh  10  Uhr  in  einen  epileptiformen  Anfall  überging.  Xach 
einer  halben  Stunde  Erwachen  aus  der  Somnolenz,  Kopfschmerz,  Unmöglichkeit  auf- 
recht zu  sitzen.  Anlegen  des  Kopfes.  Fieber  fortdauernd,  P.  160.  Somnolenz.  Um 
2  Uhr  ein  zweiter  Eclanrpsieanfell.  Um  6  Uhr  Euphorie,  Spielen.  In  der  Xacht 
anhaltendes  Fieber,  einmal  Erlirechcn.  Bis  zum  15.  Novlir.  ziemlich  dasselbe  Bild, 
Viirniittags  Remission,  Abends  Exacerbation  des  Fiebers  mit  umschriebener  Rölhe 
der  linken  Wange,  bisweilen  leichter  Huslen.  Erst  am  15.  eutschloss  ich  mich  zu 
einer  Untersuchung  des  Thorax,  welche  ich  in  meiner  Unerfahrenheit  als  ganz  junger 
Arzt,  befangen  von  der  Idee  einer  Meningitis,  bisher  \ersänmt  hatte.  Ich  entdeckte 
nun  ein  bedeutendes  pleuritisches  Exsudat  in  der  rechten  Brusthälfte..  Percussion 
^eiilii'li  uiul  liinleii  in  lieideii  uiilrieii  Ditltheilen  matt,  Athemgeräusch  und  Stimm- 
fremilus  in  iliesem  l'mrang  gilnzlich  felilend,  die  Intercostalräume  verstrichen,  Atliem- 

n  e  n  u  c  li  ,  Yurk'sunyeii   übpr  Kiiuierkraiiklit'itru.     '.).   Aufl.  9^ 
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Lewegangen  60,  n.'clits  kaum  bemerkbar,  I'.  124.  Iluslen  unbedeutend,  meist  nur 
Abends,  Klagen  über  Schmerzen  im  „Biiucli".  Leber  nach  unten  dislocirt;  Lage 
immer  auf  der  kranken  Seite.  Urin  reichlich,  klar.  Vom  15.  bis  '27.  hektischer  Fieber- 
charakter, Abmagerung,  viel  Schweiss  in  der  Nacht.  Unter  touisirender  Diät  und 
Behandlung  (Decoct.  Chinae)  allmälige  Besserung.  Am  22.  Dccbr.  Percussion  seit- 
lich fast  normal,  hinten  noch  völlig  matt,  Athem  hörbarer,  Zunahme  der  Kräfte  und 
Körperfülle,  bessere  Farbe,  Fieber  abnehmend.  Vom  25.  üccember  an  keine  Nacht- 
schweisse  mehr.  Neben  der  China  noch  Ol.  jecoris  tägl.  2  Kinderlöffel.  10.  .lanuar 
völlige  Euphorie,  Lebergrenzen  normal,  hinten  unterhalb  der  Scapula  noch 
Dämpfung.  Am  14.  Februar  Entlassung  aus  der  Cur  ohne  wesentliche  Deformität 
des  Thorax. 

Dieser  Fall,  welcher  ganz  im  Anfang  meiner  Praxis  vorkam,  ver- 
anlasste mich,  bei  jeder  fieberhaften  Krankheit  eines  Kindes,  auch 
wenn  kein  Symptom  mich  dazu  aufforderte,  regelmässig  den 
Thorax  zu  untersuchen.  Ich  kann  dies  nicht  dringend  genug  empfehlen, 
weil  ich  nur  auf  diesem  AVegc  dahin  kam,  in  anderen  ähnlich  ver- 
laufenden Fällen  1)  den  begangenen  Irrthum  zu  vermeiden.  Am  wenigsten 
dürfen  sie  den  Angaben  der  Mütter  trauen,  dass  die  Symptome  plötz- 
lich nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  entstanden  seien,  weil  kleine  Kinder 
überhaupt  häufig  fallen,  und  diese  Angabe  daher  eine  sehr  gewöhn- 
liche ist.     . 

Knabe  von  4  .Jahren.  Vor  14  Tagen  Fall  auf  den  Kopf.  Seit  einigen  Tagen 
Somnolenz,  starkes  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen.  Puls  regelmässig,  fre- 
i|uent.  Oft  spontanes  Erbrechen,  Obstruction,  Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu 
halten.  Thoraxorgane  normal.  Nach  5  Tagen  Nachlass  der  verdächtigen  Cerebral- 
symptome,  leichter  Husten.  Links  hinten  und  unten  pleuritisches  Exsudat.  Pvesorp- 
tion  nach  2  Wochen. 

Otto  R.,  Bjährig,  am  17.  März  in  die  Poliklinik  geliracht.  Gestern  Nach- 
mittag Fall  auf  den  Kopf.  Seitdem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  besonders  bei  Ver- 
änderung der  Lage,  Apathie,  Aufschreien  im  Schlaf.  Pupillen  normal.  Fieber  P.  15(), 
rcgelnaässig.  Unterhalb  der  linlcen  Scapula  bis  zur  Linea  axillaris  schwache  Däm- 
Itfung  mit  vesiculärem  Athmen.  Lebhafte  Klagen  über  Schmerz  an  dieser  Stelle,  be- 
sonders beiniHusten  und  tiefen  Inspirationen.  Percussion  empfindlich.  Digitalis  mitNi- 
trum,  5  blutige  Schröpfköpfe.  Am  18.  Schmerz  bedeutend  vermindert.  Am  24.  Däm- 
pfung noch  fortbestehend,  deutliches  Reibungsgeräusch.    Am  21.  April  alles  normal. 

Die  initialen  Hirn  Symptome  treten  liier  unter  der  Vnvm  von 
Kopfschmei'z,  Erbrechen  und  Obstruction,  Somnolenz  und  Delirien,  bei 
kleinen  Kindern  auch  als  epileptiforme  C'onvulsionen  auf,  ähidich  wie  bei 
(ibrinösei'  Pneumonie,  die  freilich  in  solchen  Fällen  als  Complication  oder 
Primäraffection  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Audi 
liier  sehen  wir  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  und  dem  deutlicheren 
Hervortreten  des  Exsudats  das  Gehirn  frei  werden.    Häufiger  beginnt  die 


1;   Beilr.  zur  Kinderlieiik.   N.  F.    S.  IW. 
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Kraiiklicil  iiiil  i^'asi  i'isclicn  iM'.scJiciiiunacii .  wclclic  lagolaiig  den  Arzt 
iiTc  führen  können,  Ucbclkeit,  Anorexie,  dick  belegter  Zunge,  abendlicher 
'r(^]U|)eratursteigerung,  Klagen  über  Schmer/  im  Leibe,  wozu  sich  bei 
/AV(ü  Kindern  (von  denen  das  eine  an  Jinksseitigei'  Pleuritis  litt)  Icterus 
gesellte.  l']in  ;» jälu'igei-  Knabe,  weh-her  vor  oinei'  Woche  erkrankt  war, 
klagte  nur  über  Schmerzen  in  der  linken  Regio  inguinalis,  während  die 
linke  Thoraxhälfte  vollständig  mit  Exsudat  angefüllt  war.  In  allen  diesen 
Fällen  bestehen  aber  doch  gewisse  krankhafte  Erscheinungen,  welche  die 
Eltern  des  Kindes  beunruhigen  und  ärztliche  Hilfe  nachsuchen  lassen. 
Um  so  schwieriger  sind  diejenige]!  zu  beurtheilen,  welche  sich  s  üb  acut 
oder  ganz  allmälig  entwickeln,  und  ohne  jedes  auffallende  Synrptoni 
einer  ernsten  respiratorischen  Erkrankung  verlaufen.  Fälle  von  latenter 
Pleuritis  kommen  nach  meiner  Erfahrung  im  Kindcsalter  häufiger  vor 
als  bei  Erwachsenen,  wahrscheinlich  aus  dem  Grund,  weil  die  letzteren 
sich  selbst  krank  fühlen  und  untersuchen  lassen,  während  die  scheinbar 
geringfügigen  Erscheinungen  der  ersteren  von  minder  sorgsamen  Eltern 
häufig  übersehen  werden. 

Elise  B.,  7  Jahre  alt,  überstand  im  Herbst  die  Masern,  \¥elche  regelmässig 
verliefen.  Mitte  Januar  fing  das  bis  dahin  ganz  gesunde  Kind  an,  allabendlich 
zu  fiebern,  die  Nächte  vergingen  unter  starker  Hitze,  Durst,  Unruhe,  wobei  der 
Athem  kurz  war,  während  das  Befinden  bei  Tage  ziemlich  ungestört  blieb.  Allmälig 
ging  auch  der  Appetit  verloren  und  die  Farbe  wurde  bleich.  Erst  am  5.  Febr. 
wurde  ich  li inzugerufen.  Links  von  der  5.  Rippe  abwärts,  besonders  seitlich  und 
hinten  ganz  matter  Percussionsschall,  Fehlen  des  Athemgeräusches  und  des  Stimm- 
fremitus,  weiter  oben  pueriles  Athmen.  Respirationsbewegungen  normal, 
kein  Husten,  kein  Schmerz,  doch  erinnerte  sich  das  Kind  auf  mein  Befragen, 
im  Januar  öfter  leichte  Stiche  in  der  linken  Seite  empfunden  zu  haben.  A^erordnung: 
Ivuhe  im  Bett,  warme  Cataplasmen  auf  die  linke  Seite,  Inf.  hb.  digital,  mit  Kali  acet. 
wegen  sparsamer  Urinsecretion.  Am  10.  reichliche  Diiu-ese,  kein  Fieber  mehr,  Per- 
cussion  heller.    Bis  zum  1.  März  alles  normal,  Euphorie. 

In  diesem  und  in  ähnlichen  Fällen  lag  die  Schuld  an  der  A'ernach- 
lässigung  bei  den  Eltern.  Zumal  bei  kleinen  Kindern  werden  die  un- 
schuldigen „Zähne"  auch  hier  verantwortlich  gemacht,  liis  naeli  Wochen 
znniilimende  .Abmagerung,  Kurzathmigkeit  und  Husten  cndlieh  Enruhe 
erregen  vnid  der  Arzt  befragt  wird.  Leider  muss  ich  abei'  Innzufügen, 
dass  trotz  aller  warnenden  Beispiele,  von  denen  ich  selbst  mehrere  rait- 
gctheilt  habe^),  auch  die  Aerzte  nicht  immer  freizusprechen  sind.  Nicht 
Unwissenheit   ist  es,  welche  man   hier   anzuklagen  hat,   nur  Bequemlich- 


M  .liMini.  r.  KiudiTkraJikh.    Xlll.    S.   1.     184i).  --  Beitr.  ziu-  Kiiidorlioilk.    N.  F. 
S.  UI7. 
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keit,  Scheu  vor  genauer  Uniersuchuug,  und  die  Idee,  dass  bei  dem  ^laniiel 
oder  der  Geringfügigkeit  respiratorischer  Symptome  kein  (.'rnstliches 
Leiden  in  dieser  Sphäre  bestehen  könne.  Die  „Latenz"  der  Pleu- 
ritis liat  ihren  Grund  nicht  in  dem  Wesen  der  Krankheit, 
sondern  in  dei'  Nachlässigkeit  des  Arztes.  Besonders  häufig 
kamen  mir  solche  Fälle  aus  der  Armenpraxis  oder  aus  Polikliniken  zu, 
wo  die  grosse  Frequenz  der  Patienten  leicht  zu  summarischen  Verord- 
nungen ohne  genaue  Exploration  verleitet.  Aber  auch  die  Privatärzte 
machen  sich   dieser  Unterlassungssünden  schuldig. 

Am  6.  Novbr.  wurde  z.  B.  ein  Sjähriger  blasser  Knabe  in  die  Pobkliuik  ge- 
bracht, welcl;er  vor  8  Tagen  mit  Fieber  erkrankt  war,  und  von  seinem  mir  als  sehr 
gewissenhaft  bekannten  Arzt  an  die  Klinik  gewiesen  wurde,  ,,weil  er  aus  der  Krank- 
heit nicht  klug  würde".  Derselbe  bekannte  mir  selbst,  den  Thorax  nicht  ein 
einziges  Mal  untersucht  zu  haben,  weil  kein  Symptom  ihn  dazu  aulTorderte.  Aller- 
dings fand  gar  kein  Schmerz  und  nur  ganz  unbedeutender  Husten  statt,  aber  die  Re- 
spiration war  etwas  beschleunigt,  und  zweimal  täglich,  früh  von  9—10  und  Abends 
zwischen  5 — 6  Uhr  fanden  Fieberanfälle  statt.  Die  Untersuchung  ergab  ein  die  ganze 
linke  Pleurahöhle  füllendes  Exsudat  mit  Verschiebung  des  Herzens  nach  rechts, 
von  welchem  noch  am  27.  Febr.  ein  Rest  an  der  Basis  der  Rückenfläche  nachweis- 
bar war.  —  Noch  weit  mehr  Tadel  verdiente  der  Arzt  eines  Kindes,  welcher  die  Hcr- 
vorwölbung  der  mit  pleuritischem  Exsudat  gefüllten  Brusthälfte  ganz  falsch  gedeutet 
und  erklärt  hatte,  das  Kind  müsse  einer  orth o päd i  seh  en  Behandlung  unter- 
worfen werden.  — 

So  viel  über  das  Bild  der  Krankheit  im  Allgemeinen.  Die  physika- 
lischen Symptome  stimmen  mit  denen  der  Erwachsenen  überein,  nur 
mache  ich  auf  die  Häufigkeit  des  Bronchialathmens  bei  Kindern  auf- 
merksam, welches,  wie  die  Autopsie  lehrt,  ohne  jede  pneumonische 
Complication  vorkommt,  also  lediglich  durch  d;;s  die  Lunge  com|>ri- 
mirende  Exsudat  bedingt  wird.  Wer  sich  für  Erklärungen  interessirt, 
möge  diese  bei  Rilliet-Barthez^),  und  Ziemssen^)  nachlesen.  Icii 
halte  mich  an  die  Thatsache,  dass  besonders  in  frischen  Fällen  Bron- 
chialathmen  sehr  häufig  über  den  gedämpften  Thoraxpartien  gehört  wird, 
und  erst  allmälig  mit  der  Zunahme  des  Exsudats  der  Abschwächung 
und  schliesslich  dem  gänzlichen  Schwinden  des  Athemgeräusches  Platz 
macht.  Bei  kleinen  Kindern  müssen  daher  der  Mangel  der  Sputa  und 
die  Schwierigkeit,  den  Stimmfremitus  als  diagnostisches  Mittel  zu  be- 
nutzen, immer  Zweifel  erregen,  ob  man  Pleuritis  oder  Pneumonie  als 
Hauptkrankheit  vor  sich  hat,  während  man  bei  älteren  Lidividuen  durch 
die  eben  genaimten  Kriterien  ehe)'  im  Staude  ist,  die  Diagnose  zu  stellen. 


-)  1.  c.  I.  p.  555. 
2)  1.  c.  p.  71. 
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Isi  miii  ii,loi('lizeiiig  liroiichialcatan'h  \'orliaii(l('ii,  so  kiHiiicn  die  iiniciiM'n 
Rasselgeräusche  desselben  vermöge  der  Compressinn  der  Lungen  durch 
das  Exsudat  einen  klingenden  Charakter  annehmen,  und  zumai  bei  liei'- 
untergekommenen  fiebernden  Kindern  den  Verdacht  tuberculöser  Ver- 
dichtung oder  Cavernenbildung  erregen,  welcher  sicli  später  als  unge- 
rechtfertigt herausstellt.  Dass  bei  eiteriger  Pleui'itis  der  Kinder  besonders 
d(M-  erste  und  zweite  Intercostalraum  vorn  neben  dem  Sternum,  wo  sie 
am  breitesten  und  nachgiebigsten  sind,  oft  abnoi-m  voi'gewölbt  erscheinen, 
wird  von  Rivet^)  durch  Experimente  (Injcction  A'on  Wasser  in  don 
Thorax)  gestützt.  Die  Thatsache,  dass  die  bezeichnete  Region  häutig  die 
Durchbruchsstelle  des  Empyems  wird,  stimmt  damit  überein. 

Die  meisten  Kinder  mit  pleuritischem  Exsudat  liegen,  wie  die  Er- 
wachsenen, auf  der  kranken  Seite.  Man  sieht  dies  schon  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahr,  und  daraus  erklärt  sich  die  Vorliebe  pleuritischer 
Säuglinge  für  diejenige  Mamma  der  Mutter,  welche  ihnen  beim  Saugen 
die  Lage  auf  der  kranken  Seite  gestattet.  Ich  beobachtete,  dass  Kinder 
mit  einem  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle  nur  an  der  linken  Mamma 
saugen  wollten  und  umgekehrt,  weil  sie  andernfalls  heftige,  das  Saugen 
unterbrechende  Dyspnoe  bekamen.  In  einem  Fall  dieser  Art  hatte  die 
Mutter  diese  Vorliebe  des  Säuglings  für  ihre  linke  Mamma  fälschlich  auf 
einen  Fehler  der  rechten  bezogen. 

Unter  den  Complicationen  der  Pleuritis  schien  mir  Pericar- 
ditis,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vor- 
ZAikomraen.  Bei  einem  5  ^lonate  alten  Kind  fand  sich  neben  doppel- 
seitiger iibrinös-purulenter  Pleuritis  ein  bedeutendes  ebenso  beschaffenes 
Exsudat  im  Pericardium,  bei  einem  8  Monate  alten  Kind  neben  Broncho- 
pneumonie, besonders  der  rechten  Lunge,  ein  starkes  purulentes  Exsudat 
im  linken  Pleurasack  und  im  Pericardium,  dessen  Visceralblatt,  zumal 
auf  der  Vorderlläche  des  Herzens,  mit  zottigen  Fibrinbeschlägen  bedeckt 
war.  Für  den  Uebergang  der  Entzündung  von  der  linken  Pleura  hei' 
auf  das  Pericardium  sprach  hier  die  starke  Verwachsung,  der  linken 
Lunge  mit  der  Aussenfläche  des  Flerzbeutels,  doch  mögen  die  eiterigen 
l']ntzündungen  seröser  Häute  (Pericarditis,  Peritonitis)  und  die  Abscesse, 
welche  die  Pleuritis,  zumal  kleiner  Kinder,  nicht  selten  complieiren, 
auch  durch  bacterielle  Invasionen  veranlasst  werden-).  In  dem  folgenden 
Fall  bestand  ein  altes  abgesacktes  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle, 
complicirt  mit  chronischer  Peri-  und  Endocarditis. 

^)  De  la  voiissure  sous-claviculaire  dans  les  epaiichenieuts  plouraux  cliez  reu- 
faiit.   These.   Paris  18<S0. 

-)   Ilagenbach,  .lahrli.  f.  Kinderhrilk.    IJd.  lil,  S.  :\0-2. 
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Eleonore  ?..  .'5  Jahre  alt,  am  IS.  Seplbr.  in  die  Klinik  aufgenomnien,  dürftig 
genährt,  blass.  Anamnese  ganz  unbekannt.  JJer  rechte  Thorax  bei  der  Pereussion 
fast  im  ganzen  Umfang  matt,  mit  Ausnahme  der  obersten  Partie  der  Vorderfläche, 
welche  einen  etwas  helleren  Schall  giebt.  Stcrnum  und  linke  Brusthälfle  normal. 
Hechts  hinten  und  seitlich  Athemgeräusch  ganz  fehlend,  vorn  oben  unbestimmt, 
mit  bronchialer  Exspiration.  Pvcchte  Brusthälfte  1  Ctm.  enger  als  die  linke,  beim 
Athmen  kaum  gehoben.  Links  hinten  etwas  Schnurren.  Herzdämpfung  nach  rechts 
etwas  vergrössert,  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  und  in  dfr  Manimillarlinie, 
lautes  systolisches  Blasen  an  der  Spitze.  Kein  Fieber.  Diagnose:  Insufficienz  der 
Mitralis,  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  alte  rechtsseitige  Pleuritis  fibrinosa  mit 
Schrumpfung  der  Thoraxhöhle.  —  Das  Kind  wurde  im  Lauf  der  nächsten  Monate 
in  Folge  wiederholter  Darmcatarrhe  immer  elender;  auch  der  Bronchialcatarrh  stei- 
gerte sich  von  Zeit  zu  Zeit  unter  leichten  Fieberbewegungen.  Vom  25.  .Januar  an 
wurden  etwas  schleimige,  mit  hellrothemBlut  vermischte  Sputa  oxpectorirt,  und  gleich- 
zeitig hörte  man  rechts  oben,  neben  dem  Sternum,  wie  auch  oberhalb  der  Clavicula, 
wo  der  Percussionsschall  etwas  heller  war,  sehr  deutliches  klingendes  Rasseln,  lautes 
Bronchialathmen  und  Bronchophonie.  In  den  letzten  Tagen  des  Januar  entwickelte 
sich  Ileotyphus,  welcher  am  7.  Februar  den  Tod  herbeiführte. 

Section:  Zwischen  Pericardium  und  linker  Lunge  starke  Verwachsung. 
Ersteres  verdickt,  beide  Blätter  fest  mit  einander  verwachsen,  Mitralklajipe 
verdickt,  starr  und  insufficient,  beide  Ventrikel  hypertrophisch,  der  rechte  auch  dila- 
tirt.  Alter  schwieliger  Herd  unter  dem  Endocardium,  1  Ctm.  unterhalb  des  (»rific. 
aortao.  Linke,  Lunge  meist  durchgängig,  blutreich,  braunroth.  Pvechte  Lungr  schi' 
reducirt,  ganz  nach  vorn  und  oben  gedrängt  und  hier  mit  dem  Pericardium  ver- 
wachsen. An  ihrem  seitlichen  und  hinteren  Umfang  ein  colossaler  Sack  mit 
äusserst  dicker  und  derber  Wandung,  welcher  auf  seiner  inneren  Seite  der  Lunge, 
nach  aussen  überall  dem  Thorax  so  fest  adhärirt,  dass  seine  Ablösung  nur  mittelst 
des  Messers  möglich  ist.  Li  seinem  Innern  befindet  sich  ein  reichliches,  rahmiges, 
graurothes  Exsudat.  Die  linke  Lunge  ganz  dicht  carnificirt.  Catarrh  der  yrusspu 
Bronchien.   Typhus  abdominalis. 

DieRetraction  der  ganzen  rechten  Lunge  nach  vorn  und  oben ,  welclie 
durch  alte  Adhäsionen  derselben  mit  dem  Pericardium  bedingt  zu  sein  schien, 
war  hier  die  Ursache  eines  zeitweiligen  diagnostisclien  Irrtliums.  auf 
welchen  ich  schon  oben  (S.  389)  aufmerksam  maclitc.  Ich  glaubte  nänilich 
das  vom  25.  Januar  an  vorn  oben  hörbare  Bronchialatlimcn  und  klingende 
Rasseln,  in  Verbindung  mit  dem  blutigen  Auswurf,  auf  Ilöhlenbildung  im 
Oberlappen  beziehen  zu  müssen,  während  die  Section  ergab,  dass  diese 
Phänomene  nur  durch  Catarrh  des  rechten  Hauptbronchus  und  die  un- 
mittelbar auf  diesem   ruhende   derbe   carnificirte  Lunge    bedingt  wurden. 

Nur  einmal  sah  ich  purulente  Pleuritis  durcli  Ruptur  eines  tuber- 
culösen  Eiterherdes  des  12.  Dorsalwirb  eis  in  den  recliteii  Pb^urasack 
zu  Stande  kommen,  bäuliger  in  Folge  \on  Caries  der  Rippen,  wofür 
der  folgende  Fall  ein  Beispiel  bietet^). 


ij   Charite-Annalen.   Jahrg.  I.   S.  586. 
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Margai'ctlie  M.,  öjälirig,  ain  lö.  April  aufgenommen.  Sdidn  vnii  Gobui-t  an 
vielfache  Absccsse  des  Bindegewebes,  Anämie  und  Atrophie.  iJci  der  Aufnahme 
colossaler  ulceröser  Defect  der  Kopfschwarte,  apfelgrosser  Abscess  dicht  über  dem 
iCreuzbein,  multiple  Drüsenschwellungen  am  Hals  und  in  den  [nguinalgegenden. 
Ineision  des  Abscesses,  Heilung  bis  zum  3.  Mai.  Der  Defecl  am  Kopf  vernarbt 
allmälig:  das  Kind  ist  fieberlos,  aber  sehr  bleicli  und  liiiinillig.  Bis  zum  ('>.  .luiii 
neue  Abscesse  am  Hals,  welche  geöffnet  wurden.  Am  7.  duni  dicht  neben  drr 
r(>chten  Mamma  ciiio  rundliche,  etwa  o  Ctm.  im  Durchmesser  betragende,  nicht 
üeröthetc,  aber  lluctuirende  Geschwulst,  welche  allmälig  bis -zur  Apfelgrösse  wuchs 
und  am  20.  unter  Spray  geöffnet  wurde.  Von  nun  an  Fieber  (Abends  .38,5— .39,4 1, 
welclios  indess  Tage  lang  aussetzt.  Neben  dem  rechten  Schulterblatt  bildet 
sich  ein  neuer  umfangreicher  Abscess;  Oeffnung  am  11.  Juli,  die  eingeführte  Sonde 
stösst  auf  eine  cariöse  Rippe.  Um  dieselbe  Zeit  ergab  die  Untersuchung,  so  weit 
sie  bei  der  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Gegend  ausführbar 
war,  am  rechten  Thorax;  vorn  wie  hinten  eine  nach  der  Basis  zunehmende  Däm- 
pfung, reichliche  zum  Theil  klingende  Rasselgeräusche  und  unbestimmtes  Athmen. 
Am  10.  bemerkte  man  zuerst,  dass  bei  starken  Exspirationen,  besonders  beim  Schreien, 
aus  der  Abscess  wunde  auf  der  Brust  ein  mit  Luftblasen  stark  vermischter  Eiter 
hervorcpioU.    Diese  Erscheinung  dauerte  bis  zum  Tode  am  18.  August  fort. 

Section:  Die  5.,  6.  und  7.  Rippe  der  rechten  Seite  cariös;  zwischen  ihnen, 
also  innerhalb  der  Intercostalräume,  gelangt  man  durch  einige  erbsengrosse  Oeff- 
nungen  der  Costalpleura  in  einen  Hohlraum.  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  vollstän- 
dig verwachsen,  ebenso  die  rechtsseitige  Lunge  mit  dem  Pericardium.  Die 
rechte  Lunge  sehr  derb  anzufühlen,  in  ihrem  ganzen  Umfang  an  der  Brustwand  ad- 
härenl:  Pleura  costalis  und  pulmonalis  bilden  dicke  schwielige  Schwarten.  Nur  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Abscesswunde  am  Thorax  Ijesteht  zwischen  den  beiden 
l'leurablättern  der  schon  erwähnte  Hohlraum,  der  mit  etwa  8  Esslöffeln  purulenten 
pleuritischen  Exsudats  gefüllt  ist.  Die  an  den  Hohlraum  grenzende  Pulmonalpleura 
defect,  sn. dass  .man  mit  der  Sonde  direct  in  kleine  Bronchien  gelangen  konnte.  Fast 
die  ganze  Lunge  carnificirt. 

Hier  bildete  die  ausgedehnte  Rippencaries  den  Ausgangspunkt  so- 
wohl der  Abscesse  neben  Mamma  und  Schulterblatt,  wie  auch  der  chro- 
nischen Pleuritis.  Neben  den  Adhäsionen  nnd  Schwarten  bildete  diese 
den  mit  Eiter  gefüllten  Hohlraum,  welcher  nach  aussen  mit  dem  Abscess 
der  Thoraxwand  coramunicirte  nnd  schliesslicli  auch  die  Lnngenpleura 
necrotisirte.  So  konnte  Luft  aus  der  Tjunge  in  den  Hohlraum  und  mir 
dem  z\bscesseiter  nach  aussen  gelangen.  Die  rings  umgebenden  festen  Adhä- 
sionen verhinderten  das  Zustandekommen  eines  Pneumothorax.  Auch  hier 
ging  die  Entzündung  von  der  Pleura  auf  das  Pericardium  üIht.  und  bedingte 
totale  Synechie  des  letzteren  und  Verwachsung  mit  der  recliten  Lunge  i.) 


^)  Man  verwechsele  mit  diesen  Fällen  nicht  solche,  in  (h'uen  eiterige  Pleuritis 
die  Primärkrankheit  bildet,  und  erst  secundär  Caries  der  Hippen  entsteht,  die 
dann  au  der  Thoraxwand  zu  Abscessen  und  Communication  mii  der  Pleurahöhle 
füliren  kann.  \'ergl.  z.  B.  einen  von  .Jakubasch  beschriebenen  Fall  \nn  IMeuritis 
diaphragmatica  aus  meiner  Klinik  in  ßerl.  klin.  Woch.    1883.   No.  41. 


'M)2  K'ranklii'iir'ii  iliT  l{f'^)iiratioiisorüaiu,'. 

l'ntci-  den  ätiologisclicu  Momenten  spielen  auch  bei  Kindern  Tu  ber- 
eu lose  und  Pneumonie  eine  wichtige  Rolle.  Die  jetzt  sehr  verbreitete 
Ansicht,  dass  die  Pleuritis  mit  serösem  Exsudat  fa,st  immer  eine  tu- 
berculöse  sei,  ist  jedoch  falsch.  Wenigstens  für  das  Kindesalter  kann 
ich  dies  mit  voller  Sicherheit  behaupten.  Was  die  Pneumonie  betrifft, 
so  kommt  hier  die  fibrinöse  häufiger  in  Betracht  als  die  catarrhalische. 
Bei  der  so  häufigen  Combination  beider  Krankheiten  erscheint  zwar  die 
Pleuritis  in  der  Regel  als  die  untergeordnete,  welche  höchstens  durch 
Schmerz  und  durch  geringes  Exsudat  an  der  Basis  ihre  Existenz  be- 
kundet (S.  374j:  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Pneumonie, 
welche  x\nfangs  im  Vordergrund  steht,  das  Feld  räumt,  während  die 
Pleuritis  sich  weiter  entwickelt  und  zu  mehr  oder  minder  beträchtlichen 
Exsudaten  führt  (Pneumopleuritis).  Für  die  Schnelligkeit  der  Eiter- 
bildung unter  diesen  Umständen  spricht  der  Fall  eines  5jährigen  Knaben, 
bei  welchem  schon  am  6.  Tag  nach  der  Erkrankung  über  1000  Ccm. 
eiterigen  Exsudats  mittelst  der  Function  aus  der  rechten  Pleurahöhle 
entleert  wurden.  Bei  Bronchopneumonie  linden  wir.  dem  Sitz  derselben 
entsprechend,  auch  die  Pleuritis  nicht  selten  doppelseitig,  beide  Lungen 
mit  eiterig-fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt,  seltener  eiteriges  Exsudat 
in  den  Pleurahöhlen.  Putride  Pleuritis  beobachtete  ich  bei  Kinderu 
(abgesehen  von  einzelnen  erst  nach  der  Operation  putrid  gewordenen 
Fällen)  nur  selten. 

Ernst  B.;  öjabrig,  Empyem  links,  Fieber  sehr  unbedeutend  (Ab.  37,9),  starker 
Foetor  ex  ore,  bes.  beim  Husten.  Am  20. -luni  Operation  mit  Resection  der 
7.  Rippe.  Entleerung  von  300,0  dicken  foetiden,  reichlich  Fäulnissbacterien  ent- 
haltenden Eiters,  Ausspülung  mit  ßorsäurelösung  (2pCt.).  Den  22.  Mundgeruch  und 
Fieber  verschwunden,  Euphorie.  Am  8.  August  ^Yunde  geschlossen.  Den  23.  Alles 
normal,  am  31.  geheilt  entlassen. 

Anna  0.,  lljährig,  im  Mai  an  Pleuropn  eumoni  e  der  linken  Seite  in  der 
Klinik  behandelt;  entlassen  am  26.  Mai.  Wiederaufnahme  am  4.  Juni.  Vor  5  Tagen 
Schüttelfrost,  seitdem  andauernd  Hitze,  Husten,  Schmerz  in  der  linken  Seite,  in 
welcher  ein  beträchtliches  Exsudat  nachweisbar  ist.  T.  39, .5,  R.  44,  P.  124.  Die 
linke  Thoraxhälfte  wird  beim  Athnien  kaum  gehoben,  Intercostalräume  verstrichen, 
percussorische  Dämpfung  fast  im  ganzen  Umfang.  Broncliialathmen,  kein  Slimm- 
fremitus,  Sternum  gedämpft,  Herztöne  am  deutlichsten  neben  dem  rechten  Sternal- 
rand  hörbar.  Urin  sparsam,  sonst  normal.  Blutige  Schröpf  köpfe,  hydropalhische  Ein- 
wickelung  des  Thorax,  Digitalis,  leisteten  so  gut  wie  nichts.  Wegen  zunehmender 
Dyspnoe  wurde  am  10.  die  Function  mit  dem  Potain'schen  Apparat  vorgenommen 
und  dabei  380,0  Grm.  eines  grünlich-gelben,  putrid  riechenden  Eiters  entleert,  wel- 
cher zahlreiche  Fäulnissbacterien  enthielt.  Zwar  erfolgte  nun  eine  partielle  Wieder- 
ausdehnung der  Lunge,  zumal  ihrer  oberen  Partie,  und  die  Respiration  sank  auf  32, 
aber  das  Fieber  dauerte  unvermindert  fort,  und  es  wurde  deshalb  am  13.  die  Ra- 
dicaloperaiion  des  Empyems   gemacht,   nach  der  Entleerung  von  500,0  st  in  l^ enden 
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Kitrrs  oino  sillienie  Caiiüli'  rinncleul.  iiinl  ilic  Bnislhölilc  mit  ( 'arbolwasser  ausge- 
spüli.  Das  Fieber  vejscliwainl  iiiiii  .suforl  (oY*^  bis  .:)7,5'-'j,  und  Her  ausfliessende 
rieiirainhalt  war  schon  nach  zwei  Tagen  geruchlos;  dagegen  iialiin  der  Husten  be- 
Iriichtlich  zu,  und  das  reichliche  graugelbliche,  zähe,  süsslich  riechende  .Sputum  ent- 
iiiclt  deutliche  elastische  Fasern.  Wegen  der  schwarzen  Färbung  des  Harns  wurde 
vom  15.  an  statt  des  Carbolwassers  eine  Lösung  von  Salicylsäure  (3  :  lOOOj  zur  Aus- 
spülung benutzt,  und  die  Thoraxwnnde  streng  antiseptisch  behandelt.  Während  der 
nächsten  Wochen  wurden  nocli  ein  paar  Mal  Fieberbewegungen  beobachtet,  für  welche 
kein  (irund  ersichtlich  war,  z.  B.  am  9.  Juli  noch  40,5,  aber  seU  diesem  Anfall  blieb 
das  Kind  bis  zu  seiner  Entlassung,  welche  erst  am  1.  Mai  1879,  etwa  ein  Jahr  nach 
seiner  Aufnahme  erfolgte,  völlig  fieberfrei.  Die  Wunde  im  Thorax,  welche  immer 
spärlicher  secernirte,  schloss  sich  im  August,  Ernährung  und  Wohlbefinden  stellten 
sich  mehr  und  mehr  wieder  ein,  und  die  Athemfrequenz  betrug  bald  nur  noch  20  in 
der  Minute  bei  108  P.  Während  an  der  Vorderfläche  und  im  oberen  Theil  der  Seiten- 
und  Rückenfläche  die  physikalischen  Symptome  normal  wurden,  blieben  die  untere 
Partie  der  Axillarfläche  und  der  Rücken  von  der  Spina  scapulae  abwärts  noch  stark 
gedämpft  und  boten  bronchiales  Athmen,  klingendes  Rasseln  und  Reiben  dar.  Audi 
bestand  Husten  in  wechselnder  Intensität  fort,  und  derAuswurf,  der  bald  mehr,  bald 
weniger  reichlich  erfolgte,  enthielt  von  Zeit  zu  Zeit  Blut,  welclies  jedesmal  Veran- 
lassung wurde,  das  Kind  für  einige  Tage  in's  Bett  zu  legen.  Elastische- Fasern  wur- 
den indess  nicht  mehr  gefunden,  und  am  1.  Mai  1879  konnte  Patientin  in  blühendem 
Zustand,  ohne  Husten,  aber  noch  mit  Dämpfung  undBronchialathmen  im  Bereich  des 
linken  Unterlappens  entlassen  werden.  Die  Behandlung  in  den  letzten  Monaten  be- 
stand in  Inhalationen  einer  (IpCt.)  Carbollösung.  Ol.  jecoris,  und  Plumb.  acet.  beim 
Eintritt  der  Hämoptysis. 

In  diesem  Fall,  wahrscheinlich  auch  im  ersten,  handelte  es  sicli 
wohl  um  circumscripte  Necrose  an  der  Pei'ipherie  der  pneumonisch  in- 
(iltrirlen  Jjungenpartie,  aus  welcher  dann  Fäulnisserreger  in  das  Pleura- 
exsudat eindrangen.  Der  Umstand,  dass  sich  weder  bei  der  Untersuchung, 
noch  bei  der  Function  Pneumothorax  nachweisen  Hess,  spricht  gegen 
eine  weite  Communication  der  Pleurahöhle  mit  dem  Brandherd,  wäli- 
rend  die  Annahme  feiner  Oeffnungen  in  der  betreffenden  Lungenpleura, 
die  bald  wieder  verklebten,  eher  statthaft  ist^).  Nach  der  Heilung  der 
pLiti'iden  Pleuritis  durch  Function  und  Incision  bestand  der  necrotische 
Herd  in  der  Lunge  noch  viele  Monate  fort  und  gab  sich  durcli  wieder- 
holte Fieberschübe,  purulente,  mit  Blut  und  elastischem  Gewebe  ver- 
iiiisclite  Sputa  zu  erkennen.  Schliesslich  erfolgte  Heilung,  und  es  blieben 
nur  noch  physikalische  Erscheinungen  zurück,  welche  sich  auf  eine  dicke 
lileuritische  Schwarte  im  unteren  Theil  des  linken  Thorax  beziehen  Hessen. 
W'k  ich  später  erfühl-,  soll  das  Kind  nach  einem  Jahr  an  einer  entzünd- 
[iclien  Brustaffection  zu  tlrundo  gegangen  sein.     Dagegen  sah  ich  in  der 


^)   Vergl.  A.  Fraenkcl.  Ueber  putride  Pleurilis.    Charilr-Annalcn."    iV.    1.S79. 
S.  250. 
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Privatpraxis  bei  einem  9jälingen  Knaben,  welclicr  nach  Mnennionic  des 
rechten  Öberlappens  ein  copiöses  reclilsseitiges  Pleuraexsudat  bekommen 
hatte,  anhaltend  stark  fieberte  und  piriizlidi  j)iitrld  ricclicudc.  |)iiiii- 
lente  Spnta  auswarf,  nach  der  sofort  vollzogenen  Incision  des  Thorax 
und  antiseptischer  Behandlung  des  Pleuraraums  vollständige  Heilung  ein- 
treten. Der  charakteristische  Auswurf  bewies,  dass  die  putride  Be- 
schaffenheit des  Exsudats  durch  das  Kindringen  septischer  Keime  aus 
einer  im  oberen  Lappen  bestellenden  rVirnirinnicationsöffnune-  zu  Stande 
gekommen  war.  — 

Wiederholt  beobachtete  ich  Pleuritis  bei  Kindern  mit  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus, meistens  verbunden  mit  Peri-  oder  Endocarditis, 
ferner  im  Gefolge  des  Scharlachfiebers,  besonders  der  Nephritis  scar- 
latinosa  und  der  Masern.  Einer  dieser  Fälle,  in  welchem  die  Diagnose 
erst  vier  AVochen  nach  Ablauf  der  Masern  gestellt  wurde,  zeichnete  sieh 
durch  völligen  Mangel  des  Fiebers  aus  (Temp.  nie  über  37, 5i,  obwohl 
durch  zwei  Pvmctionen  435  Ccm.  grünlich  gelben  Eiters  entleert  wurden. 
Xur  einmal  bei  einem  5jährigen  Mädchen  sah  ich  eiteriges  Pleuraexsudat 
während  des  Keuchhustens  in  Folge  complicirender  Bronclicipneunionie 
zu  Stande  kommen.  — 

Ueber  die  Ausgänge  der  Krankheit,  Resorption,  Eiterung,  Durch- 
Ijrucli  des  Empyems  nach  aussen  oder  innen,  sowie  über  die  nachfol- 
gende Deformität  des  Thorax  habe  ich  nichts  hinzuzufügen.  Es  war  ein 
Irrthum,  wenn  man  früher  glaubte,  die  letztere  käme  bei  Kindern  sel- 
tener zu  Stande,  als  im  späteren  Alter:  vielmehr  sieht  man  nach  ver- 
schleppten eiterigen  Exsudaten,  welche  schliesslicli  nach  aussen  auf- 
lirachen  und  Jahre  lang  eiterndeFisteln  bildeten,  sowie  l)ei  dicker  Schwai-ten- 
bildung  zwischen  Lunge  und  Brustwand,  bedeutende  Schrumpfungen  der 
betreffenden  Brusthälfte  sich  entwickeln.  Bei  eiiiem  14jährigen  Knaben, 
welcher  im  5.  Jahr  an  Pleuritis  gelitten  hatte,  konnte  ich  die  rechte 
Pleurahöhle  mit  meiner  Faust  ausfüllen.  — 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung.  Im  Anfang, 
wenn  heftige  Schmerzen  vorhanden  sind,  halte  ich  die  Application 
einer  dem  Alter  entsprechenden  Zahl  blutiger,  bei  iiicht  kräftigen  Kindern 
trockener  Schröpfköpfe  für  zweckmässig.  Demnächst  sind  hydropathische 
Einwickelungen,  wie  ich  sie  für  die  Pneumonie  empfahl,  auch  hier  conse- 
cpient  anzuwenden,  während  inneilirli  InL  hb.  digitalis  (F.  22)  gereicht 
wird.  Auch  Calomel  mit  hb.  digital.  (F.  25)  leistete,  besonders  bei  vor- 
handener Stuhlverstopfung,  gute  Dienste.  Mit  der  Zunahme  des  Exsudats 
tritt  die  diuretische  Behandlung  in  den  Vordergrund.  Infus,  digitalis  mit 
Kali  aceticum,  Biliner  oder  AVildungiM-  Wasser  (3 — 4  Weingläser  täglich) 
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/.Ulli  (l('li';iii]\.  In  sclilciclicnd  \  ('i'l;iiir('ii(lcii  l'^ällen  ciiipfclilc  i('|i  Dccori. 
(■ort.  ('Iiinac  ( l'\  '2'.\)  luii  Kali  acciicuiii  (3,Uj,  LebfMiliraii,  Lipaiiin, 
.Molken,  Land-  und  J>erglutt,  während  dos  Winters  AufcnUialt  im  Süden 
(Meran,  Arco.  Riviera). 

Der  rege  Stoffwechsel  der  Kinder  forden  die  Resorption  seröser 
plcuritischer  Exsudate  im  Allgemeinen  mehr,  als  es  bei  Ei'wachsencn  der 
Fall  ist.  ich  verfüge  über  eine  ansehnliche  Zahl  von  Fällen,  welche 
itliiio  cliiiurgische  Hülfe  unter  dinretischer  und  tonisircnder  Behandlung 
naeJi  einigen  AVochen  oder  Monaten  vortrefflich  heilten,  und  man  sollte 
deshalb  nicht  zu  rasch  luit  der  Operation  vorgehen.  Für  mich  giebt  es 
nur  zwei  Indicationen,  w^elche  die  operative  Entleei'ung  des  Exsudats 
dringond  erfordern. 

1)  Stürmische  Zunahme  desselben  mit  rascher  Verdrängung  des 
Mediastinum  und  beträchtlicher  Steigerung  der  Dyspnoe,  so  dass  die 
Kinder  nicht  mehr  anhaltend  horizontal  liegen  können,  sondern  häulig 
eine  sitzende  Stellung  einnehmen  müssen.  Unter  diesen  Umständen,  mag 
nun  das  Exsudat  ein-  oder  doppelseitig,  serös  oder  eiterig,  mit  Bronchitis 
oder  Pneumonie  complicirt  sein  oder  nicht,  ist  die  frühzeitige  Punction 
indicirt,  um  die  Lunge  von  dem  Druck  des  Exsudats  zu  entlasten.  In 
der  Regel  häuft  sich  zwar  die  Flüssigkeit  bald  wieder  an;  man  kann 
aber  dann  im  Nothfall  die  Operation  wiederholen  oder,  wenn  die  Er- 
scheinungen massig  sind,  die  Resorption  in  Ruhe  abwarten. 

Mädclien  von  7  -Jahren.  Am  (3.  .Juli  znerst  untersucht.  Seit  etwa  1^2  Woclicn 
I^leuritis  aeuta  der  linken  Seite,  die  von  Anfang  an  ohne  Schmerz  verlaufen  war. 
l)er  linke  Thorax  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  Sternum  matt  schallend,  Herz  nach  rechts, 
linke  Lunge  nach  hinten  und  oben  gedrängt.  Vorn  Bronchialathmen,  seitlich  und 
liinten  unten  gar  kein  Athmen  hörbar.  Fieber  remittirend,  Morg.  38,7,  Ab.  39,7  und 
darüber.  Anfangs  der  3.  Krankheitswoche  Zunahme  der  Dyspnoe,  häufiges  Aufsetzen, 
um  Athem  zu  schöpfen,  Puls  klein.  Am  11.  Punction  unter  Antisepsis  und  Aspi- 
ration mit  Saugspritze,  welche  4  Mal  gefüllt  wurde  und  klares  grünliches  Serum  ent- 
leerte. In  den  nächsten  Tagen  bis  zum  17.  immer  noch  Temperatur  von  38 — 39,2, 
während  das  Exsudat  wieder  bedeutend  zunahm.  Dann  aber  rasche  Resorption, 
Euphorie,  Schwinden  des  Fiebers.  Vom  22.  an  fieberlos.  Heilung.  Die  mangelnde 
Diiirr'se  war  durch  ein  Infus,  hb.  digital,  und  Wildunger  Wasser  stark  vermehrt 
worden. 

Hier  genügte  die  einmalige  Punction  und  Aspiration  zur  Heilung, 
und  ich  habe  dies  bei  Pleuritis  serosa  wiedei'holt  gesehen.  Das  Exsudat 
häufte  sich  zwar  nach  der  Punction  i'asch  wieder  an,  die  dyspnoetischen 
E)'scheinungen  aber  nahmen  ab,  und  die  Resorption  kam  nach  wenigen 
Tagen  in  Gang,  als  ob  die  Druckentlastung  der  Pleura  ihre  Resorptions- 
lähigkeit  wieder  hergestellt  hätte. 

2)  Die  purulente  Natur  des  Exsudats  (^Fmpycmi.    Manche  Kriirricn, 
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welclio  man  friiliei-  als  onlsclieidoiul  für  die  Diagnose  hciiafliiolc,  sind 
wertlüos,  z.  B.  Oedeni  des  Thorax,  woJclies  selir  liäufig  feldt  und  sich  ei'st 
dann  bonierkbar  nuiclit.,  wenn  der  Eiter  sich  bereits  einen  Weg  nach  aussen  zu 
bahnen  anfängt  und  eine  partielle,  oft  von  blauen  Venensträngen  umgebene 
Hcrvorwölbujig  am  Thorax  bildet  (Empyema  necessitatisj.  Wo  dieser 
Durchbruch  nicht  stattfindet,  hat  man  zwar  Gewicht  auf  den  ('harakter 
des  Fiebers  zu  legen,  dessen  Wochen  lange  Fortdauer  mit  hohen  Mittags- 
und ;\bendtemperaturen,  mit  Abmagerung  und  Kräfteverfall,  für  die  puru- 
lente  Beschaffenheit  des  Exsudats  spricht.  Aber  auch  dies  Zeichen  ist 
nicht  constant;  vielmehr  kann,  wie  z.B.  der  eben  (S.  395)  raitgetheilte 
Fall  lehrt,  das  Fieber  mindestens  2^4  Wochen  lang  mit  hoher  Mittags- 
oder Abendtemperatur  bestehen,  und  das  Exsudat  dabei  noch  vollkommen 
serös  sein;  andererseits  kann  das  Fieber  bei  purulentem  Exsudat 
vollständig  fehlen,  wie  in  dem  S.  394  erwähnten  Fall  von  Empyem 
nach  Masern.  Ich  verfüge  über  eine  ganze  Reihe  von  Empyemfällen  bei 
Kindern  zwischen  4  und  9  Jahren,  welche  absolut  fieberlos  verliefen; 
in  einzelnen  schwankte  die  Temperatur  sogar  immer  zwischen  36,5  und 
37,1.  Das  einzige  sichere  Mittel,  um  die  Beschaffenheit  des  Exsudats 
zu  erkennen,  bleibt  daher  die  Probepunction,  die  unter  aseptischen 
Cautelen  zu  jeder  Zeit  ohne  Gefahr  auszuführen  ist,  sei  es  nun  mit 
der  Pravaz'schen  Spritze,  dem  Dieulafoy'schen  Apparat  oder  dem 
Fraentzel'schen  Troicart.  Dabei  kann  es  vorkommen,  dass  die 
zuerst  aspirirte  Flüssigkeit  fast  klar,  serös  aussieht,  indem  die  Spritze 
nur  in  den  oberen  Theil  des  Exsudats  gelangt  ist,  aus  welchem  sich  die 
Eiterkörperchen  grösstentheils  in  die  Tiefe  gesenkt  haben.  Veränderte 
Lage,  tiefere  Function,  endlich  die  Incision,  ergeben  dann  wirklichen  Eiter. 
Bei  einem  5jährigen  Knaben  gab  die  Probepunction  mit  der  Pravazspritze 
ein  wasserklares  albuminreiches  Serum,  während  die  Function  mit  dem 
Hebeapparat  einige  Tage  darauf  750,0  Eitei-,  und  zwar  mit  dauerndem 
Erfolg  entleerte.  Sobald  die  aspirirte  Flüssigkeit  purulent  erscheiiit,  hat 
man  das  exspectative  Verfahren  aufzugeben  und  die  künstliehe  h]nt- 
leerung  vorzunehmen.  Weiteres  Abwarten  würde  einen  Durchbruch  des 
Eiters  dm'ch  die  Brustwand  oder  die  Lunge  zur  Folge  haben  können, 
das  Kind  durch  andauerndes  hektisches  Fieber  erschöpfen,  im  günstigsten 
Fall  zur  Eindickung  des  Eiters  und  zu  käsigen  Residuen  im  Thorax- 
raum führen,  welche  später  bedenklich  werden  können.  Leber  die  Mo- 
thode  der  Entleerung  wird  noch  immer  gestritten.  An  Beispielen  völliger 
Pleilung  nach  ein-  oder  mehrmaliger  einfacher  Function  fehlt  es 
nicht.  So  wie  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall  von  seröser  Pleuritis  die 
einmalige  Function  zur  Heilung    ausreichte,    sah    ich    auch    in  4   Fällen 
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Vfiii  |)ii  ru  1  (Ml  i  ein  l'Asiidal  (avovoii  zwei  nach  Scliarlaclij  \'iii  dicscf  ein- 
fachen Methode  denselben  glücklichen  Erfolg,  zweimal  olme  Ausspülung 
(\ci<  Thorax.  Die  entleerte  Menge  des  allerdings  mehr  odei"  weniger 
dünnen  Eilers  schwankte  hier  zwischen  600  und  1500  Ctm.  Man  sollte 
daher  diesoMi  Versuch  bei  Kindern  iminei'  machen,  sei  es  mii  dem 
Potain 'sehen  oder  Di  eulafoy 'sehen  Apparat,  oder  mit  einer  einfachen 
Hebervorrichtung.  Gewöhnlich  nimmt  zwar  einige  Tage  nach  dei"  Ent- 
leerung das  Exsudat  wieder  zn,  bleibt  aber  dann  stationär  und  geht 
allraälig  zui'ück.  Dennoch  wird  man  nur  in  den  wenigsten  Fällen  von 
h]mpyem  damit  auskommen,  und  nach  1 — 2 maliger  Wiederholung  sich 
schliesslich  zur  Radicaloperation,  d.  h.  zur  Eröffnung  des  Thorax 
durch  den  Schnitt  mit  oder  ohne  Resection  eines  Rippenstücks  genöthigt 
sehen.  Wie  schon  bemerkt,  sah  ich  nur  in  4  Fällen  von  einer  oder 
zwei  Functionen  dauernden  Erfolg;  in  allen  anderen  Fällen  musste  in- 
(iidirt  werden,  und  wer  nur  einmal  die  Massen  von  eitergeti'änkten  Fibrin- 
gerinnseln sah,  welche  bei  der  Operation  aus  der  Thoraxhöhle  entleert 
werden,  begreift  sofort,  dass  die  Function  allein  fast  nie  zum  Ziele  führt. 
Auch  die  von  Bülau  empfohlene  Aspirations-Drainage,  obwohl  sie  bei 
Kindern  recht  gute  Erfolge  aufzuweisen  hat^),  ist  wegen  des  Zurückbleibens 
massiger  Fibrincoagula  im  Thoraxraum  nicht  für  alle  Fälle  ausreichend. 
Bei  der  Radicaloperation  sucht  man  den  Schnitt  so  zu  führen,  dass  der 
Eiter  möglichst  freien  Abtluss  hat,  sei  es  durch  Anlegung  der  Wunde  an 
der  Basis  der  Rücken-  und  Axillarfläche,  sei  es  nach  der  alten,  von 
König2) 'wieder  empfohlenen  Weise  in  der  Axillarfläche,  zwischen  4.  und 
6.  Rippe,  mit  Resection  eines  Stücks  derselben.  Durch  Einführung  eines 
Drainrohrs  oder  einer  breiten  silbernen  Canüle  wird  der  Abfluss  unterstützt. 
Auch  eine  Gegenöffiumg  an  der  Vorderfläche  kann  von  Nutzen  sein,  be- 
sonders wo  es  sich  um  die  Entfernung  massenhafter  Gerinnsel  handelt. 
Durch  antiseptischen  Verband,  der  so  selten  als  möglich  gewechselt  wird, 
sucht  man  das  Eindringen  infectiöser  Elemente  in  die  Thoraxhöhle  zu 
\ei'hüten:  dagegen  ist  das  früher  beliebte  Ausspülen  mit  Carbolsäure- 
lösung  durch  Beobachtungen  von  Oarbolintoxication  in  Misscredit  ge- 
kommen, und  wird  besser  durch  injection  von  Thymol  (l  :  1000),  Bor-, 
(2  pCt.)  und  Salicylsäure  ersetzt.  Auch  dies  abei'  wird  so  selten  als 
möglich  voi-genommen.  wenn  nicht  foctider  Geruch  des  Secrets  dazu  auf- 
fordert. Jedejifalls  ist  der  Krfolg  der  Operation  gerade  bei  Kindern 
durch  zahlreiche  Fälle  bewiesen,  und  i(di  halte  es  daher  für  überllüssig. 


^)  S.  /,.  B.  Sioos,  29.  Ijci'irlil  (j.  .lenner'schi'ii   KiiHler>i.iiia!>.    1895. 
~)  Ivüiiig,  Berl.  klin.  Wocheiisolir.    1891.   No.   lU. 
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liier  (Mi^eno  V]rfalinin^(;ii.  die  sciltsi  in  anscheiiioiul  vcrzwoifcltoii  l'^ällcii 
für  die  Operation  sprechen,  ausfülirlicli  mitzutheilen.  Liegt  Tubercnlosc 
der  Pleuritis  zu  Grunde,  so  ratho  ich  nur  im  Nothfall  (bei  drohender 
Dyspnoej  zu  operircn,  da  liier  au  dauei-udeii  i'^rfoli;;  nicht  zn  (h'nk(Mi 
ist.  Dageo-en  erfordert  die  puti'i de  Pleuritis  (S.  892],  sobald  sie  durch 
die  Probepunction  nachgewiesen  ist,  unverzüglich  die  Radicaloperation 
und  antiseptische  Ausspülungen  dei'  Pleurahöhle. 

IX.  Die  Tuberculose  der  Lung-e. 

Obwohl  diese  Krankheit  streng  genommen  zu  den  infectiöscn  ge- 
hört, und  ihre  klinischen  Charaktere  als  AUgemeinleiden  gerade  in  den 
ersten  Lebensjahren  sich  noch  viel  prägnantei-  geltend  muchen,  als  im 
späteren  Alter,  möchte  ich  doch  ihre  Schilderung  in  den  Rahmen  der 
respiratorischen  Krankheiten  einfügen.  Tch  thue  dies  aus  Rücksicht  auf 
den  praktischen  Zweck,  den  ich  stets  im  Auge  behalte,  und  der  mir  ver- 
bietet, Dinge,  die  klinisch  mehr  oder  weniger  zusammen  gehören,  nur  einem 
wissenschaftlichen  Eintheilungsprincijj  zu  Liebe   auseinander    zu    reissen. 

Die  Erscheinungen  der  Tuberculose  bei  Kindern,  welche  das  5.  bis 
6.  Jahr  überschritten  haben,  stimmen  mit  denen  des  späteren  Lebens- 
alters im  Allgemeinen  überein.  Wir  werden  uns  daher  hauptsächlich 
mit  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  den  ersten  Lebensjahren  be- 
schäftigen, wo  man,  zumal  in  der  Armen-  und  Hospital praxis,  nur  zu 
häufig  Gelegenheit  hat,  sie  zu  beobachten.  Je  jünger  die  Kinder  sind, 
um  so  weniger  pflegt  das  Krankheitsbild  dem  der  Phthisis  älterer  Lidi- 
viduen  zu  entsprechen,  vielmehr  tritt  das  Locallei.den  mehr  oder  weniger 
zurück  vor  der  allgemeinen  Ernährungsstörung,  die  sich  mehr 
oder  weniger  unter  dem  S.  65  geschilderten  Ijilde  der  Atrophie  dar- 
stellt. Sehr  häufig  fand  ich  in  den  Leichen  kleiner  atrophischer  Kinder 
eine  Menge  von  Tuberkeln  und  käsigen  Lifiltraten  der  Lungen,  die  wäh- 
rend des  Jjebens  gänzlich  oder  nahezu  latent  geblieben  wai-en;  aber 
auch  umfangreiche,  den  grössten  Theil  eines  Lappens  einnehmende  Ca- 
vernen  fanden  sich  bei  (einzelnen  erst  wenige  Monate  alten  Kindei-n, 
welche  im  Leben  nur  fortsclireitende  Abmagennii!  luid  iMitkräftung,  kaum 
etwas  Llusten  dargeboten  hatten,  so  dass  nur  die  Untersuchung  des 
Thorax  die  vorgeschrittene  Desti'uclion  vcri'ictii.  Die  Ursache  dieser 
Prävalenz  der  allgemeinen  Lrnälu'ungsstörung  vor  den  localen  Symptomen 
liegt  hauptsächlich  darin,  dass  im  frühen  Kindesalter  die  Tuberculose 
weit  grössere  Ausbreitung  zu  zeigen  pllegt,  als  später.  Käsige 
Herde  und  Miliartuberkel  finden  sich  fast    immer    gleichzeitig    in    vielen 


Tiih(urnl(,s(\  3i)n 

Öri^aiicii.  in  ili'ii  l.vni|)li(lrü,seii ,  den  Liingoi,  (Irr  Mil/.  (.Ich  .s(!n)seii 
Häuten,  der  Leber,  den  Nieren,  den  Knochen;  .se'lbst  in  der  Thymus, 
in  der  Kaeheji-  nnd  Mundsohleirahaat  und  in  den  Genitalien  Ivomnien 
sie  vor.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  fast  kein  Organ  ganz  frei  von  tuber- 
culüsen  Einlagerungen  gefunden  wird.  Alle  diese  Veränderungen  k(3nnen 
eben  mehr  od(n"  weniger  latent  verlaufen.  Das  Hauptsymptoni  bleibt 
die  stetig  zunehmende  Atrophie,  die  sich  oft  mit  Otorrlioe,  Augenentzün- 
dnngen,  eczematösen  Ausschlägen  am  Kopf  und  anderen  Körpertheilen, 
Anschwellung  der  Cer\'ical-,  Occipital-  und  Inguinaldrüsen,  multiplen 
Abscessen  im  subcutanen  Bindegewebe,  Knochen-  und  Gelenkvereiterungen 
combinirt.  Insbesondere  hat  man  auf  die  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen, die  als  runde,  linsen-  bis  erbsengrosse,  multiple  bewegliche 
Knoten  längs  des  Halses,  am  Hinterhaupt,  in  den  Axillar-  und  Inguinal- 
gegenden  zu  fühlen  sind,  Werth  gelegt,  den  ich  nicht  bestreiten  will^j, 
aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  diese  kleinen  Drüsenknoten  auch 
bei  nicht  tuberculösen  Kindern,  besonders  am  Hals  und  in  den  In- 
guinalfalten  durchaus  nicht  selten  vorkommen.  Ebenso  wenig  kann  der 
Befund  eines  vermehrten  Indicangehaltes  im  Urin  als  charakteristisch 
für  Tuberculose  angesehen  werden,  weil  die  Ansichten  der  i\utoren 
darüber  sich  theilweise  widersprechen 2),  die  Mehrzahl  aber  sich  negirend 
äussert. 

Eine  sichere  Diagnose  lässt  sich  also  unter  diesen  Umständen  nur 
durch  genaue  Untersuchung  des  Thorax  begründen,  die  deshalb  auch 
dann  nicht  versäumt  werden  darf,  wenn  gar  kein  Husten  vorhanden 
ist.  Die  Untersuchung  bietet  freilich  hier  viel  grössere  Schwierigkeiten 
dai',  als  bei  erwachsenen  Personen  oder  älteren  Kindern.  Mitunter  er- 
giebt  sie,  abgesehen  von  rauhem  Athemg(?räusch  oder  catan-halischem 
Rasseln,  nichts  Abnormes;  alle  Zeichen  einer  Parenchymsverdichtung 
k()nnen  fehlen,  und  man  wäre  also  nur  berechtigt,  einen  chronischen 
Bronchialcatarrh  zu  diagnosticiren,  wenn  nicht  die  Atrophie,  eine  erb- 
lielie  Familienanlage,  oder  Drüseuhyperplasien  diesen  Catarrh  als  einen 
luberruloscn  verdächtig  macJiten.  In  vielen  Fällen  kommt  es  aber  zu 
ausgedehnteren  käsigen  Herden,  welche  dann  die  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  Verdichtung  (Dämpfung  des  Pcrcussionsschalls,  unbestimmtes 
oder  schwa(3hes  Athnicn.  verlängerte  rauhe  Exspii'aliori.  Bi'onchialathmen, 


^)  Miiiirescii  (Uoviie  mens.  Mars  LSiU.  p.  ll',))  fand  in  .licseii  Drüsen  unlcr 
16  Fällen  15  Mal  iuberculöse  Veränderung'en,  auch  Bacillen,  inul  Ivdnnte  Meer- 
schweinclien  durch  lni])fLmo'  mit  der  Pulpa  lubeixulös  maclien. 

-I  Vi'itii.  D.jnrilcli,  K('\  in'  nii'ns.  l•^'■^•r.  IS'.M.  -  (ieliliii'.  -lalirli.  I',  i\iiider- 
bcilkundc.   f>d.  'Mi.   S.  2.sö. 
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ßroiieliophonic,  klingendes  Rasseln)  darbieten.  Während  aliei'  im  späteren 
Alter  die  Entwickelung  phthisischer  Processe  in  den  Lungen  meistens 
von  oben  nach  unten  stattfindet,  nnd  demgemäss  die  }3eschränkung  der 
physikalischen  Symptome  auf  die  Oberlappen  und  deren  Spitzen  uns 
werthvolle  Kriterien  für  die  Diagnose  der  ersten  Stadien  an  die  Hand 
giebt,  linden  wir  bei  kleinen  Kindern  meistens  eine  ungeregelte  Ver- 
breitung der  Tuberkel  und  käsigen  Herde  dui'ch  das  ganze  Parenchym, 
wobei  dann  die  Untersuchung  der  Fossa  supraspinata  und  subclavicularis 
nur  wenig  ergiebt,  und  dafür  die  unteren  Lappen  Verdichtungssymptome 
darbieten,  ünregelmässige  Fieberbewegungen,  die  um  so  schwächer 
werden,  je  mehr  die  Kinder  coUabiren,  dyspeptische  Symptome,  Anorexie 
und  besonders  Diarrhoe,  sind  häutige  Begleiter  und  können  den  Arzt 
irre  führen.  Da  nämlich,  wie  schon  bemerkt  wurde,  ausgedehnte  Tuber- 
culose  der  Lungen,  selbst  Cavernen,  ohne  Husten  und  ohne  in  die  Augen 
fallende  Dyspnoe  bestehen  können,  so  lenkt  die  Diarrhoe  um  so  eher 
die  Aufmerksamkeit  von  den  Respirationsorganen  ab,  und  man  ist  er- 
staunt, bei  der  Section  die  Hauptveränderungen  in  den  Lungen  anzu- 
treffen, während  man  sie  im  Darmkanal  erwartet  hatte.  Einige  Beispiele 
aus  der  frühesten  Kindheit^)  werden  Ihnen  besonders  die  enorme  Ver- 
breitung der  Tuberculose  veranschaulichen. 

Otto  F.,  4  Monate  alt,  künstlich  ernährt.  Seit  der  6.  Lebenswoche  multiple 
Abscesse  am  ganzen  Körper.  Seit  9  Wochen  zunehmende  Atrophie  und  Welkheit, 
wenig-  Appetit.  Husten  und  kurzer  Athem.  Percussion  oben  vorn  und  hinten  auf 
beiden  Seiten  minder  sonor,  als  an  anderen  Partien,  rechts  oben  unbestimmtes  Ath- 
men  und  Bronchophonie.  Hinten  beiderseits  Kasseln.  P.  150,  T.  nicht  erhöht.  Im 
Beginn  der  Krankheit  soll  Fieber  vorhanden  gewesen  sein.  Vater  an  Phthisis  ge- 
storben. Tod  nach  8  Tagen.  Section:  Enorme  Alnnagerung.  Cervical-  und  In- 
guinaldrüsen  hyperplastisch,  7-um  Tlieil  käsig.  Theilweise  Synechie  des  Pericardium 
mit  dem  Herzen  und  dem  Mediastinum:  Miliartuberkel  auf  dem  visceralen  Blatt  des 
ersteren.  Linke  Lunge  frei  beweglicli ,  zahlreiche  crbsengrosse  graue  Knoten  ent- 
haltend. Rechte  Lunge  überall  fesi  adhärent,  im  Oberlappen  eine  taubeneigrosse 
Höhle,  die  mit  noch  einer  grösseren,  nach  hinten  verlaufenden  comniunicirt.  Im 
ganzen  Parenchym  zerstreut  grosse  und  kleine  '^l'uberkelknoten.  Im  Unterlajipen  ein 
grösserer  käsiger  Herd.  Schwellung  und  Verkäsung  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
drüsen, deren  eine  eine  Caverne  enthält.  Miliartuberculose  der  Leber  und  ihres 
serösen  Ueberzuos.  Milz  überall  fest  mit  den  Nachbartheilen  verwachsen,  sehr  gross, 
aussen  und  innen  tuberculös.  Unter  der  Nierenkapsel  sparsame  kleine  Knötchen. 
Mesenterialdrüsen  zum  Theil  käsig.  Im  Ileum  einige  Hache  GeschAvüre  mit  kleinen 
arauen  Knötchen  in  den  Rändern. 


^)  Dass  Tuberculose  schon  bei  Neugeborenen,  also  angelioren  vorkommt, 
ist  sicher.  S.  Cnopf,  Münch.  med.  Wochenschr.  1893.  No.  39  u.  40,  Hochsinger, 
Wiener  med.  Bl.  1894.  No.  20  u.  21  und  Sep.-Abdr.  aus  den  Verhandl.  d.  4.  deutsch, 
dermatol.  Congresses. 
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Helenen.,  S  atonale  alt.  Seit  6  Monaten  ziinehnieiide  Airojihie,  Dianlioe 
und  Hasten.  Seit  8  Tagen  Fieber,  besonders  in  den  Morgenstunden.  I'.  144,  R.  (iH. 
Stöhnende  Exspiration,  D,yspnoc.  i'ercussionsschall  rechts  oben  vorn  und  hinten 
höher,  i\them  überall  sehr  rauh,  hie  und  da  Schleimrasseln.  Allmälig  /Ainehmende 
Dämpfung  an  den  bezeichneten  Stellen,  Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  Oedem 
des  Gesichts  und  der  Fasse,  Colhips.  Tod  nach  3  Wochen.  Section:  Der  rechte 
Oberlappen  fest  mit  der  Brustwand  verwachsen,  fast  durchweg  käsig  entartet,  ent- 
hält zwei  grössere  mit  einander  communicirende  Höhlen,  deren  eine  fast  bis  an  die 
Pleura  dringt.  Der  mittlere  und  untere  Lappen,  sowie  die  linke  Lunge  vielfach  mit 
Miliartuberkeln  durchsetzt.  Bronchialdrüsen  käsig,  eine  derselben  central  erweicht. 
Enorme  Miliartuberculose  der  Milz  und  des  Peritoneum.     Leber  fettig  entartet. 

Besonders  macht  sich  die  Latenz  ausgedehnter  Tuberciilose  bei 
ideinen  Kindern  bemerlibar,  die  scliliesslich  an  Meningitis  tuberculosa 
zu  Grunde  gehen.  Ohne  erhebliche  Prodromalsymptome,  inraitten  schein- 
barer Gesundlieit,  liöclistens  durch  eine  leicht  übersehene  AVelkheit  der 
Haut  und  Muskeln  und  durch  massige  Abmagerung  eingeleitet,  entwickelt 
sich  plötzhch  Meningitis,  und  der  Anfänger  ist  überrascht,  bei  der  Sec- 
tion Miliartuberkel  und  käsige  Herde  in  einer  Reihe  von  Organen  anzu- 
treffen, die  während  des  Lebens  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen, 
kaum  leichte  Fieberbewegungen,  dargeboten  hatten. 

Paul  K.,  IY2  J^lii'  ^It,  vom  5.  bis  30.  Mai  in  der  Klinik  behandelt.  Enorme 
Welkheit  und  Abmagerung,  massiger  Husten,  R.  50—60.  Dämpfung  beiderseits  hin- 
ten unten  mit  klingenden  Rasselgeräuschen  und  unbestimmtem  Athmen;  Diarrhoe. 
Während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  erhebt  sich  die  Temperatur  nur  einmal 
(am  10.  Mai  Abends)  auf  37,8,  sonst  bleibt  sie  stets  unter  dieser  Ziffer,  ist  sogar  meist 
sul)normal.  Die.  Section  ergiebt  in  beiden  Lungen  vielfache  käsige  Herde,  einige 
mandet-  bis  pflaumengrosse  Cavernen,  Verkäsung  der  Bronchial-  und  Mesenterial- 
drüsen,  einzelne  tuberculöse  Darmgeschwüre. 

Marie  M.,  7  Monate  alt,  in  der  Klinik  vom  16.  .Jan.  bis  16.  Febr.  behandelt. 
Stets  zunehmende  Welkheit  und  Macies,  anhaltender  Husten,  Dyspnoe.  Auf  der  rech- 
ten Seite  rauhes  unbestimmtes  Athmen  und  zahlreiche,  nicht  klingende,  gross-  und 
raittelblasige  Rasselgeräusche.  Dämpfung  nirgends  nachweisbar.  Diarrhoe.  Während 
der  ganzen  Zeit  steigt  die  Temperatur  nur  selten  über  38°,  ist  vielmehr  meist  nor- 
mal oder  subnormal.  Erst  am  14.  Febr.  tritt  Fieber  auf  (38,3,  Ab.  40,1),  am  ].'). 
constatirt  man  39,3  und  am  Todestag  nur  37,8  bei  72  R.,  fleckiger  Cyanose  und 
Kühle  der  Extremitäten.  Die  Section  ergiebt  eine  völlig  gesunde  linke  Lunge,  wäh- 
rend die  rechte  fast  ganz  von  grossen  und  kleinen  Käseherden  durchsetzt  ist,  und 
ihre  Spitze  eine  grosse  zerklüftete  Gaverne  enthält.  Bronchialdrüsen  und  Milz  th eil- 
weise käsig. 

Diese  Fieberlosigkeit  kommt  bei  älteren  Kindern  seltener  vor.  Auch 
ohne  Thermometer  kann  man  die  Exacerbationen  an  der  erhöhten  A^'äl•nn^ 
des  Kopfes  und  der  Hände,  dem  Durst  und  dem  vermehrten  Krankheits- 
gefühl sofort  erkennen.  Die  Temperatur  steigt  dann  auf  39°,  und  (^ft 
leitet  ein  leichter  Sch\V(MSsausl)rnch,    der    aher    fast    nie    .so    eopi("»s  und 
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regelmässig  wird,  wie  im  lieklischeii  Fieber  ältenu'  Patienten,  in  rlie 
Remission  über.  AViederholt  beobachtete  ich  ganz  unregelmässigc 
Fiebercnrven,  wobei  die  Morgentemperatiir  oft  liöher  wai-,  als  die 
abendliche.  Bei  einem  2jährigen  Mädchen,  dessen  Section  Miliartuberkel 
und  ausgedehnte  käsige  Processe  in  beiden  ünterlappen  ergab,  wur(b' 
z.  B.  folgende  Curve  gefunden: 

M.  A. 

37,8          39,5 

40,4  37,6 

38,8         37,9 

37.8  38,3 

37.9  38,4 
39,6  38,4 
37,0  40,7 
39,8         39,5 

38.4  40,0 

39.5  38,5  u.  s.  w. 

Die  mit  *  bezeiclineteii  Tage  weisen  eine  höhere  Morgentemperatur  auf. 

Auch  der  Mangel  der  Sputa,  welche  durch  den  Befund  von 
elastischen  Fasern  und  Tuberkelbacillen  ein  werthvolles  Kriterium  bei 
Erwachsenen  darbieten,  erschwert  bei  Kindern  bis  zu  einem  gewissen 
Alter  die  Diagnose.  Mit  einiger  Mühe  gelingt  es  freilich,  nach  Husten- 
stössen  einen  Theil  der  Sputa,  ehe  sie  verschluckt  werden,  aus  dem 
Mund  oder  Rachen  zu  entnehmen.  Nur  selten  werden  Sputa  wirklich 
ausgeworfen,  und  dann  in  der  Regel  durch  Würgen  oder  mit  Hülfe  der 
Mütter,  welche  die  in  den  Mund  beförderten  Auswurfsstoffe  mit  den 
Fingern  herausziehen  i).  Unter  anderen  beobachtete  ich  dies  schon  bei 
einem  erst  7  Monate  alten  Knaben  mit  ausgedehnter  käsiger  Entartung 
und  Cavernenbildung  im  linken  Oberlappen,  welcher  Monate  lang  reicli- 
liche  graugelbe  fötide  Sputa  auswarf.  Hämoptysis  (abgesehen  von 
der  beim  Keuchhusten,  bei  Lungenbrand  und  bisweilen  als  Folge  der 
Tracheotomie  auftretenden)  geliört  bei  Kindern  voi'  dem  Alter  der  zweiten 
Zahnung  zu  den  recht  seltenen  Erscheinungen,  wenn  ich  auch  die  An- 
gabe von  Rilliet  und  Barth ez,  dass  sie  bis  zum  6.  Lebensjahr  nie- 
mals Blutspeien  beobachtet  hätten,  nicht  bestätigen  kann.  Mir  ist  viel- 
mehr mehr  als  ein  Dutzend  phthisischer  Kinder  bis  zu  5  Jahren  vorge- 
kommen, welche  bei  heftigen  Hustenanfällen  kleine  Mengen,  zuweilen  aber 
auch  einen  Theelöffel  voll  reinen  oder  mit  Schleim  und  Eiter  vermischten 


^)  Epstein  (Ivaufmann,  l'rager  med.  \\  ochensclir.  1892.  Xo.  51)  cmpliehlt 
bei  kleinen  Kindern  die  Einführung  eines  Nelaton 'sehen  Catheters  bis  zum  Zungen- 
grtind.  Bei  dem  dadurch  hervorgerufenen  Husten  soll  sich  das  Fenster  der  Sonde  mit 
.Schleim  füllen,  den  man  dann  auf  Bacillen  uniersuchen  kann. 
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r>liil('S  aiiswaiTcn.  Nur  droirnal  beobachtete  ich  in  dicsciii  Aber  rc ich- 
lich o  Hämoptysis,  welche  in  zwei  Fällen  durch  die  Section  aufgeklärt 
wui'(b'i). 

Am  "29.  Dec))i'.  wunle  ein  10  Monaif  altes  blasses,  atrophisches  Mädchen  in 
ilic  Klinik  aufgenonuueii.  Dasselbe  sollte  vor  einigen  Monaten  Masern  nnd  Lungen- 
cnlzüiidung  überstanden  haben  und  seitdem  abgemagert  sein,  aber  nur  selten  gehustet 
haben.  In  den  letzten  Wochen  soll  zweimal,  wie  die  Angehörigen  sagten,  Blut- 
brechen stattgefunden  liaben,  das  eine  Mal  in  geringem  Maass,  das  zweite  Mal 
massenhaft,  einen  Speinapf  füllend.  Der  Stuhlgang  zeigttt  noch  eine  theerartig 
schwarze  Färbung.  Unter  dem  linken  Schlüsselbein  bestand  schwache  Dämpfung; 
hier  und  an  anderen  Stellen  des  Thorax  hörte  man  zahlreiche  Rasselgeräusche.  Sehr 
bedeutende  Anämie  und  massige  Rachitis.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  ß.  .Januar  ein 
neuer  Bluts turz  aus  Mund  und  Nase,  in  welchem  der  Tod  erfolgt. 

Section:  Linke  Lunge  mit  der  Costalpleura  fest  verwachsen.  In  der  Mitte  des 
stark  verdichteten,  theihveise  käsigen  Oberlappens  eine  etwa  wallnussgrosse  Höhle, 
die  mit  einem  Bronchus  communicirt,  und  ausser  einem  blutigen  käsigen  Brei  einen 
haselnussgrossen  rundlichen  Tumor  (von  P/2  Ctm.  im  Durchmesser)  enthält.  Der- 
selbe erweist  sich  als  ein  dünnwandiges,  mit  parietalen  Thromben  gefülltes  Aneu- 
rvsma,  welches  mit  einem  Zweig  der  Art.  pulm.  in  Verbindung  steht. 

Im  zweiten  Fall,  welcher  einen  4  jährigen  Knaben  mit  tuberculöser 
Verdichtung  der  linken  Lunge  betraf,  fanden  wir  nach  dem  an  stürmi- 
scher Hämoptoe  plötzlich  erfolgten  Tode  ebenfalls  ein  geborstenes  An- 
eurysma eines  Lungenarterienastes  inmitten  einer  kleinen  Oaverne.  Ein 
,  paar  analoge  Fälle  finden  sich  in  der  pädiatrischen  Literatur 2).  Dagegen 
ist  mir  selbst  niemals  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  die  Compression 
öder  Perforation  eines  Astes  der  Arteria  oder  Vena  pulmonalis  durch 
käsige  Bröhehialdrüsen,  bei  gleichzeitiger-Eröifnung  eines  Bronchus, 
Anlass  zu  massenhafter  Hämoptysis  gegeben  hätte,  ein  Vorgang,  dei'  von 
anderen  Autoren  hie  und  da  beobachtet  worden  ist^). 

Ich  will  hier  gleich  auf  die  vorwiegende  Disposition  der  Tracheal- 
nnd  Bronchialdrüsen,  besonders  der  letzteren,  zur  Hyperplasie  und 
Verkäsnng  näher  eingehen.  AVenn  irgendwo  im  Körper  eines  Kindes 
Tuberkel  oder  käsige  Processe  vorkommen,  so  kami  man  fast  mit  Sicher- 
heit dai'auf  rechnen,  auch  die  genannten  Drüsen  in  gleicher  AVeise  er- 
griffen zu  linden.  Unter  den  vielen  Sectionen  tuberculöser  Kinder  er- 
innere ich  mich  in  der  That  nur  einzelner  Ausnahmen  von  dieser  Regel, 


1)  Vergl.  die  Dissertation  meines  Zuhörers  Dr.  Hofl'iuing:  Ueber  Hämoptoe 
bei  Kindern.   Berlin,  1885. 

2)  Wyss,  Gerhardt's  Handb.  d.  Kinderkrankh.  111.  2.  S.807.  —  Rasuiusscn, 
llirsch-Virchow's  Bericht.  1809.  IL  101.  —  West.  Loclures  un  diseases  etc. 
MI.   ed.    |i.  5:50. 

^)  .leanselmc,    llcvue  mens.     I'evr.   1892. 
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weicht'  Ix'weisi,  das.s  die  Neigung  dieser  Drüsen  zur  \  erkäsiuig  bei 
Kindern  noch  grösser  ist,  als  die  der  Lungen.  AVälirend  Louis  unter 
123  tubei'culöscn  Erwachsenen  die  Lunge  ]nrr  einmal  verschont  sah, 
fanden  Rilliet  und  Barthez  unter  312  tuberculösen  Kindern  die 
Lungen  47  mal  vollkommen  frei.  Ich  glaube  die  enorme  Frequenz 
dieser  Drüsenaffection  von  zwei  Umständen  herleiten  zu  müssen,  einmal 
von  der  vielen  Kindern  eigenthümlichen  Disposition  zu  Drüsenhyper- 
plasien  überhaupt,  welche  man  als  „scrophulöse"  Diathese  zu  bezeichnen 
pflegt,  zweitens  aber  von  der  grossen  Häufigkeit  der  Bronchialcatarrhe 
und  des  Keuchhustens.  Die  Reizung  der  Schleimhaut  wird  hier  durch 
die  Lymphgefässe  auf  die  benachbarten  Bronchialdrüsen  in  gleicher 
Weise  übertragen,  wie  bei  Darmcatarrhen,  lleotyphus  u.  s.  w.  auf  die 
Mesenterialdrüsen.  Die  Drüsenaffection  bildet  bei  Kindern  nicht  selten 
das  prävalirende  Leiden,  während  die  Lungen  selbst  nur  sparsame 
Tuberkel  und  Lifiltrationen  enthalten  können.  Man  findet  die  Bifurcation 
der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien  von  isolirten  oder  conglomerirten, 
bisweilen  hühnereigrosse  Packete  bildenden  Drüsen  umgeben,  welche 
zum  Theil  einfach  hyperplastisch,  blutreich,  grauroth,  meistens  al)er 
theilweise  odei-  durchweg  tuberculisirt,  oder  in  eine  homogene  weiss-gelbe 
Masse  umgewandelt  sind.  Auch  auf  Durchschnitten  der  Lunge  findet 
man  an  den  Bifurcationen  der  mittleren  Bronchien  häufig  kleine  käsige 
Drüsen.  Einzelne  Drüsen  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  eine  central  oder 
mehr  peripherisch  gelegene,  mit  ei'weichtem  Detritus  gefüllte  Höhle 
(Drüsencaverne),  welche  nach  ihrer  Verwachsung  mit  der  Pleura  pulmo- 
nalis  oder  mit  den  Bronchien  in  eine  naheliegende  Lungencavei'ne,  in 
einen  grossen  Bronchus  und  zugleich  in  einen  benachbarten  Ast  der 
Lungenarterie  durchbrechen,  und  dann  tödtliche  Suffocation  durch  das 
Hineingelangen  käsiger  Pfropfe  in  die  obersten  Luftwege  oder  tödtliche 
Hämoptysis  zur  Folge  haben  kanni).  Selbst  die  Ruptur  einer  solchen 
Drüsencaverne  in  den  Herzbeutel  mit  letaler  Pericarditis  ist  vorge- 
kommen. Grosse  Drüsenpackete  an  der  Lungenwurzel  können  auch 
nahe  liegende  grosse  Gefässe  und  Nerven,  besondei'S  Arteria  und  Vena 
pulmonalis  und  ihre  Aeste,  Vena  cava  superior  und  Jugularis  communis, 
Vagus  und  seine  Zweige  (Recurrens)  mehr  oder  weniger  comprimiren; 
zumal  den  letzteren  findet  man  bisweilen  von  Drüsen  dergestalt  um- 
lagert   und    abgeplattet,    dass    es    kaum  möglich  ist,    seine  lUihn  durch 


1)  Frühwald,  .Jahrb.  f.  Ivinderheilk.  Bd.  33.  S.  4"2o.  —  Petersen,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  10.  1885.  Heilung  eines  solchen  Falles  durch  Tracheotomie.  — 
Loeb.  .lalirli.  f.  Kiuderheilk.    Bd.  24.    1886.    S.  353,  — 
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das  Packet  deutlich  zu  verfolgen.  Auch  Verwachsujigen  ciiiy-clnei'  Drüsen 
mit  dem  Oesopliagus,  mit  der  Lungenarterie  oder  einem  ihrer  Aeste, 
selbst  mit  der  Aorta,  sind  beobachtet  worden,  wobei  diese  Theiie  nicht 
nur  dislocirt,  sondern  durcli  den  Druck  allmälig  verdünnt,  tuljerculisirt, 
schliesslich  perforirt  werden  können. 

Ist  man  nun  im  .Stande,  diese  Affection  der  ßioncliiahJrüsen  wähi'end 
des  Lebens  durch  bestimmte  Symptome  zu  diagnosticiren?  Nacli 
meiner  Erfahi'ung  rauss  ich  ctiese  Frage  für  die  grosse  Majorität  der 
Fälle  verneinen.  Allerdings  wird  man  sich  kaum  einmal  täuschen, 
wenn  man  bei  einem  tuberculösen  Kinde  die  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen vor  der  Section  diagnosticirt,  aber  nur  deshalb,  weil  sie  eben  fast 
niemals  fehlt.  Die  Krankheitsbikler,  welche  die  Autoreu  von  der 
Drüsenschwellung  entwerfen,  erinnern  an  den  Studirtisch.  Man  sagt  sich, 
die  comprimirende  Beziehung  der  Drüsen  zu  ihren  Nachbartheilen  könne 
leicht  Drucksymptome  zur  Folge  haben,  und  in  der  That  kommen  Fälle 
vor,  in  welchen  durch  Compression  der  Venenstämme  Dedem  des  Ge- 
sichts und  Erweiterung  einer  oder  beider  Jugularvenen  am  llals,  durch 
Druck  auf  die  Lungenvenen  Hämoptoe  und  hämorrhagische  Lungeninfarle 
zu  Stande  kommen.  Ich  selbst  beobachtete  bei  einem  IY2  jährigen 
Mädchen  Compression  des  rechten  Bronchus  durch  ein  hühnereigrosses 
Conglomerat  tuberculöser  Drüsen,  wodurch  der  Lufteintritt  in  die  rechte 
Lunge  erheblich  beschränkt  und  das  Athemgeräusch  auf  dieser  Seite 
nur  äusserst  schwach  hörbar  war.  Auch  Compression  des  Vagus  und 
Recurrelis  durch  geschwollene  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  kann,  wie 
ich  wiederholt  beobachtete  ^j,  gewisse  nervöse  Symptome,  Veränderung 
der  Stimme  (Heiserkeit),  Anfälle  von  spastischem  Husten  mit  keueh- 
hustenartigen  Inspirationen,  Asthma  mit  pfeifendem  Athem  und  cya- 
notischer  Verfärbung  des  Gesichts  zur  Folge  haben.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen muss  ich  jedoch  solche  Fälle  für  selten  erklären.  Oft  genug 
fanden  wir  bei  Sectionen  voluminöse  Packetc  käsiger  Bronchialdrüsen, 
welche  sich  im  Leben  durch  kein  einziges  Symptom  verrathen  hatten, 
vielmehr  hatten  die  Kinder  nur  das  Bild  der  Meningitis  tubereulosa  oder 
Phthisis  dargeboten.  Selbst  die  geltend  gemachte  starke  Füllung  der 
Jugularvenen  und  Oedem  des  Gesichts  können  als  Folgen  einer  durch 
ausgedehnte  Verdichtung  der  Lungen  bedingten  Stauung  im  rechten 
Herzen  auftreten,  ohne  dass  Compression  der  grossen  Venenstämme 
innerhalb  des  Thorax  stattzufinden  braucht.  Ich  halle  demnach  die 
Diagnose    der  Drüsenschwelluneeji    während  des  Lebens  füi-  solir  iim- 


lloinbo  r^-  und  ilCiiocli.    Klinische  Em-olinisso.     Berlin   lS4l).     S.  Iti.'). 
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blomatiscli.  Den  gei'ingsien  \\Crili  leae  ifli  auf  die  \(iii  Maiirlicn 
Ijehauptete  Dämpfung  des  Perciissioiissclialls  im  liiiercostali'aiini.  Icli 
wenigstens  habe  noch  nie  einen  Drüsentumor  von  so  bedeutendem  Um- 
fang beobachtet,  dass  er  eine  entschiedene  Dämpfung  in  dieser  Kegion 
oder  am  oberen  TJieil  des  Sternum  und  links  \on  demselben i)  hätte  er- 
zeugen können.  Rilliet  und  Barthez  machen  auch  darauf  aufmerk- 
sam, dass  grosse  Drüsenpackete  im  hinteren  Mediastinum  als  gute 
Schallleiter  die  in  der  Lunge  stattfindenden  Geräusche  für  das  (Jhr  des 
am  Rücken  Auscultirenden  verstärken,  nnd  dass  man  in  Folge  dessen 
zwischen  den  Schulterblättern  lautes  Bronchialathmeu  und  klingendes 
Rasseln  hören  könne,  ohne  dass  die  Lunge  selbst  verdichtet  oder  von 
Höhlen  durchzogen  ist.  Mir  selbst  ist  ein  solcher  durch  Drüsenpackete 
A-'eranlasster  L'rthum  bisher  noch  nicht  vorgekommen.  Jedenfalls  würde 
die  Percussion  bald  darüber  aufklären,  denn  wo  jene  Geräusche  durch 
Verdichtung  der  Lunge  selbst  oder  durch  Cavernen  erzeugt  werden,  da 
wird  auch  eine  deutliche  Dämpfung  des  Schalls  an  der  Rückenfläche 
kaum  fehlen.  Für  noch  unzuverlässiger  halte  ich  die  Mittheilungen, 
welche  über  angebliche  Fälle  von  Rückbildung  der  geschwollenen  Drüsen 
auf  Grund  percussorischer  Untersuchung  gemacht  werden.  Icli  kann 
daher  der  Hyperplasie  und  Verkäsung  der  Bronchialdrüscn  ein  ganz  be- 
stimmtes klinisches  Bild  nicht  zuerkennen.  Li  den  meisten  Fällen 
kann  sie  nur  vermuthet  werden  und  bietet  lediglich  anatomisches  In- 
teresse dar;  nur  ausnahmsweise  kann  man  aus  deutlichen  Di'ueksyni- 
])tomen  von  Seiten  der  Venen  oder  des  Vagus  mit  einiger  Walirschoin- 
lichkcit  die  Diagnose  stellen.  — 

Die  Tuberculose  der  Kinder  bis  zum  Beginn  der  zweiten  Dentition 
zeichnet  sich  im  Allgemeinen  durch  einen  stürmischen  Verlauf  vor  der 
der  späteren  Lebensjahre  aus.  Fälle  mit  sehr  chronischem,  Jahre  lang 
ausgedehntem  Verlauf  sind  selten,  meistens  handelt  es  sich  um  eine  Reihe 
von  Monaten,  höchstens  um  ein  bis  zwei  Jahre,  bis  der  tödtliche  Aus- 
gang eintritt,  woran  wohl  die  grosse  Ausbreitung  der  Tuberculose  über 
viele  Organe  Schuld  ist.  Auch  kommt  es  hier  weit  häufiger,  als  bei 
Erwachsenen,  schliesslich  zur  Entwickelung  von  Meningitis  tubercu- 
losa,  von  Bronchopneumonie  oder  Pleuritis,  welche  dem  Leben 
frühzeitig  ein  Ziel  setzen.  Die  Pleura  betheiligt  sich  nämlich  an  der 
Tuberculose  fast  ebenso  oft,  wie  die  Pia  mater,  entweder  in  Form  viel- 
facher miliarer,  über  Costal-  inid  Lungenpleura  zerstreuter  Knötchen, 
oder  auch  grösserer  käsiger  Plaques  auf  der  freien  Fläche  oder  im  sub- 


1)   Biedert  und  Liuiiig,  Pädiatr.  Arbeiten.    Festsehr.     Berlin  l^lOO. 
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serösen  Binclegewohc.     Im    Iclztcurn    Fall    sieht    man  liie  inid  da  dui-cli 
Schmelzung  der  Plaques  kleine  extrapleurale  Cavci'nen  zu  Stande  kommen, 
welche  entwedei'  in  die  Pleurahöhle  durchbrechen,  odei'  nach  vorgängiger 
Verwaclisung  der  Pleura  mit  der  Lunge    sich   in  Caveraen  der  letzteren 
oder  in  die  Bronchien  entleeren  können.    Mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Verwachsungen    beider    Pleurablätter    kommen    dabei    sehr    häufig    vor, 
während  es  in  anderen  Fällen    zur  Entwickelung    einer    subacuten    oder 
mehr    chronisch    verlaufenden     l'leuritis    mit    reichlichem,    serösem  oder 
purulentem,  oft  hämorrhagisch  gefärbtem  Exsudat  kommt.  Dasselbe  gilt  vom 
Pericardium,  dessen  partielle  oder  totale  Synechie  ich  häuiig  bei  tuber- 
culösen  Kindern  antraf,  worauf  ich  später  noch  zurückkommen  werde.  — 
Der  tödtliche  Verlauf  wird    in   vielen  Fällen  durch  die  rasche  Ent- 
wickelung von  acuter  Miliartuberculose  beschleunigt,  deren  Erschei- 
nungen hier  ziemlich  dieselben   sind,    wie    bei    älteren    Individuen.     Die 
acute  Eruption  miliarer  Tuberkel    in    einer    mehr    oder  weniger  grossen 
Zahl  von  Organen  und  Geweben    kann    nicht  nur  während  des  Verlaufs 
einer  bis  dahin  chronischen  Lungentuberculose  auftreten  und  ihren  tödt- 
lichen  Schluss  bilden,  sondern  auch  Kinder  betreffen,  welche  mit  starken 
Drüsenschwellungen,  z.  B.  am  Hals,  oder  mit   chronischer  Osteomyelitis 
behaftet,  aber  auch  solche,    welche  scheinbar  vollkommen  gesund, 
nicht  einmal  einer  tuberculösen  Anlage  verdächtig  sind.    In  beiden  Fällen 
bilden  stürmische  Fieberbewegungen  mit  unregelmässigen,  bald  früh,  bald 
Mittags,  bald  Abends  auftretenden  Exacerbationen,    sehi-  frequente  ober- 
flächliche Respiration,  scharfes  Athemgeräusch,   welches  sich  schliesslich 
mit    weit    verbreitetem    feinblasigem    Rasseln    zu    verbinden  pflegt,    die 
Hauptsymptome,    zu   denen  im  weiteren  Verlauf  noch  Anschwellung  der 
Milz,    Roseola    und    cerebrale    Erscheinungen    hinzutreten   können.     Das 
Fieber  erreicht  indess  nicht  immer  sehr  hohe  Grade.     So    fand    ich    bei 
einem    2jährigen    bis    dahin    ganz    gesunden    Kind    zwei    Wochen    lang 
immer  eine  Temperatur    von    38,2  bis  39,0,    während   die  Respirations- 
frequenz durchweg  60  bis  80  betrug,    ohne    dass   die    Untersuchung  der 
Lungen  eine  iVbnormität  nachzuweisen  vermochte.     Erst  im  Anfang  der 
dritten  Woche    mit    dem    plötzlichen  Eintritt    von  Convulsionen,    Hemi- 
parese  und  Sopor,  stieg  die  Temperatur  auf  40,0,  und  zwei  Tage  darauf 
erfolgte  der  Tod.     Durch  Cerebralsymptome    kann    die  Diagnose    leicht 
irro  geführt,  und  entweder  auf  Ileotyphus  oder  auf  Meningitis  tuber- 
culosa  gestellt  werden,  ersteres  besonders,  wenn  MilztuiiKn-  und   Posrola 
nachweisbar  sind. 

Wilhelm  K.,  3  Jahre  alt,  am  15.  März  mit  Spuren  einer  Scharlachdesquamation 
in    nirinc  Poliklinik    gebrachl,    liot    tlie    Erscheinungen   einer  Pleuropneumonie   des 
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roflilcn  [''iiterlappens  dar.  Ja  den  nächsten  'Tagen  trat  die  Pleuritis  mehr  in  den 
Vordergrund,  wurde  indess  bis  30.  April  fast  ganz  beseitigt,  so  dass  nur  seitlicli 
noch  ein  matter  Schall  und  hinten  eine  sehr  geringe  Dämpfung  bestand,  überall  aber 
vesiculäres  Athmen  gehört  wurde.  Am  6.  August,  also  nach  3  Monaten,  wurde 
das  bis  dahin  gesunde  Kind  von  neuem  der  Klinik  zugeführt.  Seit  5  Tagen  Kopf- 
schmerz, Erbrechen  und  Verstopfung,  P.  92,  T.  etwas  erhöht.  Die  physi- 
kalischen Symptome  unverändert.  Trotz  wiederholter  Gaben  von  Calomel,  Syr.  Spinae 
cervinae  und  Klystieren  fortdauernde  Verstopfung.  Am  S.  häufig  wiederholtes  Er- 
brechen. Pulsfrequenz  132.  Am  15.  Milz  ni(dit  vcrgrössert.  Am  Thorax  nichts  neues 
wahrnehmbar.  Pupille  träge  reagirend;  Soninolenz,  aus  welcher  der  Knabe  nicht 
zu  erwecken  ist.  Leib  etwas  eingesunken.  Cicstern  Nachmittag  ein  3stündiger  epi- 
leptiformer  Aufall.  In  den  nächsten  Tagen  zunehmender  Sojjor,  häufige  Schweisse, 
linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  11.  48,  ungleich,  P.  128.  Am  21  permanente 
Krämpfe  und  Contracturen.   Tod  in  der  folgenden  Nacht. 

Die  Art  der  Symptome  und  ihre  Successiqn  Avährend  des  dreiwöchentlichen  Ver- 
laufs sind  hier  so  charakteristisch,  dass  mir  die  Diagnose  der  Meningitis  tnber- 
culosa  unzweifelhaft  schien.    Und  was  ergab  die  Section? 

Pia  maier  hyperämisch,  sonst  ganz  normal',  keine  Spur  von  Entzündung  und 
Tuberkeln  in  derselben;  in  den  dilatirten  Ventrikeln  viel  Serum,  Centraltheile  mace- 
rirt  (Leichenphänomen),  Bronchialdrüsen  vergrössert  und  käsig;  rechte  Lunge  völlig 
adhärent,  Pleura  costalis  stark  verdickt,  mit  steinpflasterartig  gruppirten  intrapleu- 
ralen grauen  Knoten  durchsetzt,  am  vorderen  unteren  Rand  käsig  entartet,  hinten 
braun  carnificirt.  Linke  Lunge  mit  zahllosen  Miliartuberkeln  durchsetzt.  Leber  ver- 
fettet.   Milz  voll  von  Miliartuberkeln.  Im  Darm  einige  kleine  tuberculöse  GeschAvüre. 

Max  K.,  IY2  Jalir  f^^t,  am  31,  März  in  die  Klinik  aufgenommen.  Sopor, 
trockene  borkige  Lippen,  beide  Pupillen  verengt,  R.  unregelmässig,  von  Pausen  unter- 
brochen. Percussion  normal,  überall  am  Thorax  rauhes  Athmen  mit  grossblasigem 
Rasseln.  Unterleib  aufgetrieben,  scheint  empfindlich  gegen  Druck.  Stuhlverstopfung, 
P.  sehr  klein,  144.  T.  39,7,  gegen  Abend  38,5.  An  den  beiden  folgenden  Tagen 
derselbe  Zustand;  am  3.  April,  dem  Todestag,  T.  plötzlich  bis  40,8  steigend,  mit 
7G  R.  und  unfühlbarem  Puls,  Cyanose,  Trismus,  Steifigkeit  des  Nackens  und  aller 
Extremitäten.    Abends  8  Uhr  Tod. 

Section:  Pia  venös  hyperämisch  und  ödematös,  nirgends  Exsudat  oder  Tu- 
berkel. Gehirn  sehr  blutreich,  Ventrikel  (besonders  der  4.)  mit  einer  mittleren  Menge 
Maren  Serums  gefüllt.  Sehr  reichliche  Miliartuberculose  der  Pleura  und  beider 
Lungen,  der  Milz  und  Leber.  Bronchial-  und  Mcsenterialdrüsen  gescliwollen  und 
käsig  entartet,  ebenso  die  Darmfollikel. 

In  beiden  Fällen  finden  wir  weder  Tuberkel  noch  Exsudat  in  der 
Pica,  und  dennoch  im  Leben  charakteristische  Erscheinungen  von  Menin- 
gitis tuberculosa,  im  zweiten  auch  die  präagonale  Temperatursteigerung, 
von  welcher  S.  300  die  Rede  war.  Anatomisch  Hess  sich  nur  Hyper- 
ämie, im  zweiten  Fall  auch  Oedem  der  Pia  und  Serumanhäufung  in  den 
Ventrikeln,  also  Hydrocephalus  acutus  (S.  286)  nachweisen,  von  welchem 
man  die  cerebralen  Symptome  herleiten  kann.  Ganz  ähnlich  verhielt 
sich  der  Fall  eines  9  Monate  alten  Kindes,  welches  in  den  letzten  Tagen 
tetanusartige  Muskelstarre  dargeboten  liatte,    so    dass    man  es  am  Kopf 
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ujid  an  den  Füssen  aufhoben  und  fast  liorizontal  gcstreckl  liallen  koniile. 
Die  Sectiou  ergab  neben  .Miliartuberculose  der  Pleura,  Lungen,  Milz, 
Leber  und  N'crkäsung  der  l)rnii('Jiial(lrüs('ii,  nur  ( )odeni  der  l*ia  und 
starken  Hydrocephalus  internus.  Derselbe  Befund  bot  sich  mir  noeh  in 
zwei  anderen  Fällen  von  Miliartuberculose  dar,  welche  in  tyj)liöser 
Form  aufgetreten  war;  besonders  bei  einem  3jährigen  Kind  entsprach 
die  Teraperaturcur\c  so  vollkommen  dei'  des  lleotyphus,  dass  ich  diese 
Diagnose  bis  zur  Section  festhielt,  welche  statt  des  erwarteten  Typhus 
ausgebreitete  acute  Miliartuberculose  ergab.  In  beiden  Fällen  war  die 
Sehädelhöhle  von  Tuberkeln  völlig  verschont,  und  nur  Hyperämie  der 
Pia  mit  seröser  Füllung  der  Ventrikel  vorhanden. 

Ausnahmsweise  beobachtete  ich  im  Gefolge  der  acuten  Miliartuber- 
culose eine  hämorrhagische  Diathese i). 

Otto  K.,  4jährig,  aufgenommen  am  8.  Decbr.  Anamnese  dunkel.  Erkrankt  am 
26.  Novbr.  mit  heftigem  Fieber  und  Blutungen  aus  Mund  und  Nase,  welche 
seitdem  mit  kurzen  Unterbrechungen  fortdauern.  Früher  soll  nie  eine  hcämorrhagische 
Diathese  bemerkt  worden  sein.  Mageres,  blasses,  sehr  collabirtes  Kind,  Sclera  und 
Haut  leicht  icterisch.  Hautvenen  auffallend  injicirt,  leichte  kleienförmige  EjDidermis- 
abschuppung.  Scrotum  oedematös.  T.  38,7.  R.  40,  oberflächlich,  costo-abdominal. 
Die  Untersuchung  ergiebt  nur  grossblasiges  Prasseln  an  der  Eückenfläche.  P.  156, 
klein.  Unterleib  meteoristisch,  Leber  um  5  Ctm.  den  Pippenrand  überragend,  Milz 
nicht  zu  constatiren.  Stühle  dünn,  pechschwarz,  unwillkürlich  entleert.  Urin  mit  dem 
Catheter  (200 Grm.)  entzogen,  braunroth,  sauer,  enthält  etwas  Albumen,  keine Gylinder, 
keine  intacten  Blutkörperchen  (Hämoglobinurie).  Tod  am  10.  Decbr.  im  Collaps.  Nach 
einigen  Campherinjectionen  hatten  die- Stichkanäle  lange  und  stark  geblutet. 

Section;.  Pej'icardium  mit  einzelnen  submiliaren  Knötchen  besetzt,  Ilerz- 
niuskei  leicht  fettig  entartet,  diclit  unterhalb  der' Aortenmündung  einzelne  sub- 
miliare Tuberkel.  Dieselben  finden  sich  massenhaft  in  beiden  Lungen,  auf  der 
Pleura,  in  der  um  das  Dreifache  vergrösserten  Milz,  in  den  Nieren,  auf  dem  Uelier- 
zug  und  im  Parenchym  der  Leber,  welche  stark  vergrössert  und  fettig  entartet  ist. 
Bronchialdrüsen  theilweise  wallnussgross  und  käsig  degenerirt.  Ductus  thoracicus 
ohne  Tuberkel. 

Ich  bin  nicht  sicher,  ob  die  Blutungen  aus  Mund  und  Nase,  sowie 
die  Hämoglobinurie  in  der  That  auf  Rechnung  der  acuten  Miliartuber- 
culose zu  setzeji  sind.  Fernere  Beobachtungen  werden  darüber  entscheiden. 
Jacubasch  konnte  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  keinen  zweiten  Fall 
dieser  Art  finden,  und  ich  selbst  beobachtete  bei  einem  Knaben,  der  an 
allgemeiner  Miliartuberculose  und  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  ging, 
während  der  letzten  Woche  zwar  zahlreiche  Purpuraflecke,  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten,    aber    keine  Blutung  aus  Schleimliäuten-). 

1)  Jacubasch,  .lahrh.  f.  Kiadcrheilk.    Bd.  15.    S.  167. 

2)  S.   de   BruTre,   Bert.  klin.  Wuchcnsclir.    1894.   S.  321. 
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Zuweilen  Iriü  die  acute  Miliarlubei-eulose  in  Scliiihen  mit  mehr 
oder  wenige)'  starken  Fieberstürmen  auf,  zwischen  denen  vollkommen 
fieberfreie  Intervalle  liegen. 

Hermann  K.,  (i  .lalirc  all,  am  2.  Februar  in  die  Klinik  aurycnoninii-n,  äusserst 
verwahrlost,  mit  Eczema  chronicum  liehaftct.  Etwas  Husten  ohne  abnorme  physi- 
kalische Symptome.  Erholung'  nach  Malzbärlern.  Vom  13. — 28.  Diarrhoe,  welche 
durch  Magist.  Bism.  und  Arg-cnt.  nitr.  beseitig!  wird.  Eupliorie.  IMötzlicli  am  <i.  März 
Anorexie  und  Fieber  (T.  40,9  P.  134,  R.  44,  sehr  oberflächlicli).  In  den  Lungen 
überall  nur  scharfes  Athmen,  Percussion  normal.  Das  Fieber  dauerte  ununterbrochen 
4  Tage,  während  welcher  Zeit  zweimal  Morgens  ein  Schüttelfrost  stattfand.  T.  nur 
am  8.  früh  37,0,  sonst  immer  40—41,2.  K.  stieg  auf  64,  ohne  andere  abnorme 
Symptome.  Vom  11.  März  1:us  zum  8.  Mai,  also  beinahe  2  Monate,  fieberfreies 
Intervall  (niu"  an  4  Tagen  erreichte  die  Abendtemperatur  38—38,5,  sonst  war  sie 
immer  normal  oder  gar  subnormal).  Untersuchung  ohne  Resultat,  allgemeine  Euphorie 
und  Kräftezunahme.  Plötzlich  am  8.  Mai  neuer  Fiebersturra,  40,8,  zwei  Tage 
dauernd  (nie  unter  40,0)  mit  144-160  P.  und  60  R.  Von  nun  an  traten  in  lieiden 
Lungen  catarrhalische  Geräusche  auf,  und  die  Frequenz  der  Resp.  betrug  an- 
haltend 40 — 50.  Vom  10  bis.  zum  13.  sank  die  T.  wieder  allmälig  und  blieb  ganz 
normal  bis  zum  25.,  Avährend  der  Catarrh  und  die  schnelle  Athmung  fortdauerten, 
und  der  Unterleib  meteoristisch  wurde.  Vom  25.  an  wiederum  ein  5  Tage  anhaltendef 
Fiebersturm  (39,4 — 40,0).  Nach  einigen  fielierfreien  Tagen  begann  nun  am  1.  .luni 
eine  Continua  remittens,  welche  bis  zum  Todestag  (6.  Juli)  ununterbrochen  fori- 
dauerte  (M.  38,2,  A.  39,2-39,9),  mit  stets  raschen  P.  und  R.,  zunehmender  Macies 
und  Schwäche,  fortdauerndem  Bronchialcatarrh  und  stets  wiederkehrender  Diarrhoe. 
Schliesslich  Collaps,  Oedem  der  Hände  und  Füsse,  rechts  hinten  unten  leichte 
Dämpfung,  Bronchialathmen  mid  klingendes  Rasseln,  hochgradige  Dyspnoe.  Tod 
am  5.  Juli. 

Die  Sectio n  ergab  ausgedehnte  pleuritische  Adhäsionen,  enorme  Miliartuber- 
culose  der  Pleura,  beider  Lungen,  des  ganzen  Peritoneum,  der  Milz,  Leber  und  beider 
Nieren.  Käsige  Verdichtung  an  der  Basis  des  rechten  Unterlappens.  Verkäsung  der 
Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen. 

Dieser  Fall  lehrt,  dass  anscheinend  unerklärliche,  Tage  lang  an- 
haltende, mit  sehr  hoher  Temperatur  einhergehende  Fieberanfälle,  auch 
wemi  sie  durch  vollständige  Apyrexien  von  Wochen  langer  Dauer 
getrennt  sind ,  und  die  Untersuchung  der  Lungen  nur  scharfes  Athmen 
oder  catarrhalische  Geräusche  ergiebt,  den  Verdacht  von  Miliartuberculose 
erregen  müssen.  Man  hat  hier  wohl  eine  in  Schüben  erfolgende  Invasion 
von  Tuherkelbacillen,  wahrscheinlich  von  käsigen  Bronchial-  und  jMesen- 
terialdrüsen  her,  anzunehmen.  — 

lieber  die  Behandlnng  der  Tuberculose  in  den  ersten  Lebensjahren 
habe  ich  leider  wenig  zu  sagen.  Einen  wirklichen  Heilerfolg  habe  ich 
in  keinem  einzigen  Fall  zu  verzeichnen,  in  dem  es  sich  um  wirkliche 
Tuberculose  oder  gar  um  vorgeschrittene  Lungenphthisis,  nicht  etwa  nur 
um  „chi'onische  Pneunionio'-  liandelte.    Ich  verweise  Sie  auf  die  gegen 
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letzlcn^  cnipfnlciK'  Tlicrnpic  (S.  384i.  Von  den  liiirclidiicn  ■  dos  Kocli- 
solieii  Tu  Ijcrculi  HS  sali  icli  kciueii  J'^dolg.  Moiiic  au  iiiindestens 
20  Fällen  in  der  Klinik  gemachten  Erfahrungen  ergaben  kciiir  einzige 
Heilnng,  nicdil  einmal  anhaltende  Besserung,  wiederholt  aber  \'er- 
schlimmerujig,  dauernde  Hektik  und  entzündliche  Processe  im  Lungen- 
parenchym i).  Damit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass  wir  die  Hoffnung  auf- 
geben wollen,  auf  dem  von  Kocli  eingeschlagenen  Wege  schliesslich  doch 
zu  einem  befriedigenden  Resultat  zu  gelangen. 

In  prophylaktischer  Beziehung  habe  ich  Sie  auf  die  Gefäluiich- 
keil:  der  Milch  von  tuberculösen  Ammen  oder  von  perlsüchtigen  Kühen 
(wenn  die  Milch  nicht  gekocht  wird)  um  so  mehr  aufmerksam  zu  machen, 
als  die  Identität  von  Perlsucht  und  Tuberculose  durch  Koch 's  Unier- 
suchungen  sichergestellt  ist.  An  Fällen  von  Ansteckung,  sowie  von 
künstlicher  Erzeugung  der  Tuberculose  durch  Impfung  mit  der  Milch 
perlsüchtiger  Kühe  fehlt  es  in  der  That  nicht  in  der  Literatur  (Bol- 
linger,  May,  Demme  u.  A.-).  Dass  die  Milch  auch  dann  infectiös 
ist,  wenn  die  ]\Iilchdrüsen  selbst  keine  Peiiknoten  enthalten,  wird  jetzt 
vielfach  behauptet.  Abelin^)  will  eine  kleine  Epidemie  von  Miliar- 
tuberculose  im  Stockholmer  Kinderhaus  in  Folge  von  Ansteckung 
beobachtet  haben.  Seidem  man  den  Tuberkelbacillus  kennt,  ist  in  der 
That  die  Contagiosität  der  Krankheit  begreiflich  geworden,  und  mehrere 
in  der  pädiatrischen  Literatur  mitgetheilte  Fälle  von  Ansteckung  der 
Kinder  durch  tuberculose  Ammen  oder  Wärterinnen,  durch  das  Aus- 
saugen, der  Beschneidungsvvunde  Seitens  tuberculöser  Operateure  u.  s.  w. 
verdienen  Beachtung.  Mir  selbst  ist  freilich  bis  jetzt  kein  sicherer 
Fall  dieser  Art  vorgekommen. 


'b"- 


X.  Der  Lung-enbrand. 

Lungenbrand  ist  bei  Kindern  wegen  des  häufigen  Mangels  der 
Sputa  schwerer  zu  diagnosticiren,  als  bei  Erwachsenen.  Dazu  kommt, 
dass  auch  der  gangränöse  Geruch  des  Athems  bei  Kindern  weniger  zu 
verwerthen    ist,    weil    hier  nicht  selten  gleichzeitig  brandige  Processe  in 


1)  S.  Berl.  klin.  Wochensclu'.   1890.   No.  6. 

-)  JahresLor.  d.  Jenner'schen  Kinderspitals  pro  1879,  S.  27:  1882,  S.  48; 
1886,  S.  21.  —  Stein,  Experim.  Beitr.  z.  Infectiosität  der  Milch  peris.  Kühe.  Berlin, 
1884.  —  Hirschberger,  Manch.  Wochenschr.  No.  43.  1889.  —  Ernst,  Deutsche 
med.  Wochensclir.  1890.  S.  118  u.  1891.  S.  57.  —  Absolut  negative  Resultate  er- 
gaben die  Fiitleruugsversuchc  von  Iiubach,  -lalu'b.  f.  Kinderheillc.     Bd.  24.    S.  292. 

3)  Arcliiv  f.  Kindei-lieilk.   IV.   1. 
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dei'  Mund-  und  Raclieiihidilo  beslehcii,  welche  dies  Symptom  ebenso  gut 
erzeugen,  wie  der  Lungenl)rand.  Diesei'  scheint  ül)i-jgens  im  Kindesalter 
liäufiger,  als  bei  Erwachsenen,  Norzukommeii.  Ziiwrih-ii  bildet  er  den 
Ausgang  der  fibrinösen  Pneumonie,  wemi  diese  mit  Bildung  von 
„Sequesteivn"  endet,  die  durch  Fäulnisserreger,  welche  mit  dem  Luft- 
strom in  die  Lunge  gelangen,  septisch  inficirt  werden.  Auf  diese  Weise 
müssen  die  S.  392  mitgetheilten  Fälle  aufgefasst  werden,  liäufiger 
entsteht  Lungengangrän  auf  emboüschem  Wege,  indem  septische 
Stoffe,  die  in  verschiedenen  Theilen  des  Organismus  sich  gebildet  haben, 
durch  den  Kreislauf  in  die  Lungen  gelangen  und  hier  putride  lobuläre 
Herde  erzeugen.  So  beobachtete  ich  Brandherde  der  Lunge  im  Ge- 
folge von  cariöser  Verjauchung  des  Felsenbeins,  von  brandigen 
Processen  der  Haut,  an  denen  die  elenden  Kinder  der  Armen,  be- 
sonders nach  infectiösen  Krankheiten  (Masern,  Scharlach,  Typhus)  nicht 
selten  leiden,  ferner  bei  Gangrän  der  Vulva  und  Wange.  Einen  gan- 
gränösen Herd  fand  ich  in  der  Lunge  eines  2  Ygjährigen  Kindes,  welches 
viele  Wochen  lang  an  ausgebreitetem  Ecthyma  gangränös  um  ge- 
litten hatte. 

Brust  und  l'vücken  waren  derartig  von  tiefdringenden  brandigen,  mit  schwarzen 
necrotischen  Fetzen  bedecMen  Ulcerationen  durchlöchert,  dass  an  eine  physikalische 
Untersuchung  des  Thorax  nicht  zu  denken  war. .  Nach  dem  im  CoUaps  (T.  35,6)  er- 
folgten Tode  ergab  die  Section  folgende  Veränderungen  im  Respirationsapparat: 
Pleuritis  sero-fibrinosa  chronica,  Bronchopneumonia  multiplex,  besonders  linkerseits, 
mehrfache  embolische  ichoröse  Abscesse  und  hämorrhagische  Infarcte  in  beiden 
Lungen,,  umschriebenen  Brandherd  im  linken  ünterlappen,  partielle  Thrombosen 
im  Gebiet  der  Lungenarterie.  Wegen  der  Unmöglichkeit,  den  Thorax  zu  untersuchen, 
und  der  Prävalenz  der  Haut-  und  allgemeinen  Symptome,  waren  alle  diese  Affoolionen 
■während  des  Lebens  latent  geblieben. 

Aber  auch  durch  directe  Aspiration  septischer  Stoffe  kommt 
Lungenbi'and  zu  Stande,  z.  B.  bei  Pneumonie  unter  den  oben  erwähnten 
Umständen,  in  tuberculösen  Cavernen  oder  Abscessen  der  Lunge, 
bei  Noma  und  Diphtherie  des  Pharynx.  Sowohl  bei  scarlatinöser 
Rachennecrose,  wie  bei  ächter  Diphtherie,  beobachtete  ich  wiederholt 
putride  Bronchitis,  ein  paar  Mal  auch  inmitten  bronchopneumonischer 
Verdichtungen  taubeneigrosse  brandige  Höhlen.  In  diesen  Fällen 
aber  wurde  die  Krankheit  erst  bei  der  Section  entdeckt,  weil  der  bran- 
dige Geruch  des  Athems  während  des  Lebens  auf  die  Necrose  der 
Rachentheile  bezogen  wurde.  Dagegen  konnte  ich  bisweilen,  z.  B.  bei 
einem  4jährigen  phthisischen  Knaben,  dessen  Section  mehrere  grössere 
und  kleinere  brandige  Höhlen  in  dei-  verdichteten  linken  Lunge  und 
putride  Pleuritis    ergab,    durch    den  aashaften  Geruch  beim  Husten   und 


Liin^oiiliraiiil.  413 

Exspirireii  die  Diagnose  während  des  Lebens  stellen.  Jedcnfaijs  spiell 
liochgradige  allgemeine  Schwäche,  wie  sie  sich  in  ei'schöpfenden 
Krankheitszusländen  geltend  macht,  durch  die  Vei-langsamung  der  Bliit- 
circulation  und  die  Tendenz  zur  Thrombose  eine  wichtige  Rolle  in  der 
Aetiologic  des  Lungenbrandes.  Bei  einem  elenden  2  jährigen  Knaben, 
welcher  an  allgemeinem  Eczem  auf  meiner  Klinik  behandelt  wurde, 
bildete  sich  Bronchopneumonie,  die  Anfangs  keine  Besorgnisse  einflösste, 
nach  etwa  14  Tagen  aber  plötzlich  mit  Verfall  der  Kräfte,  Leichen- 
blässe der  Haut  und  einem  so  fötiden  Geruch  des  Athems  abschloss, 
dass  das  Zimmer  förmlich  verpestet  wurde.  Die  Section  ergab  im  rech- 
ten ünterlappen  einen  von  verdichtetem  Parenchym  umgebenen,  fast 
hiihnereigrossen  Brandherd.  In  diese  Categorie  gehören  auch  die  Fälle 
von  Lungenbrand,  welche  im  Gefolge  schwerer  Abdominaltyphen 
auftreten,  wovon  ich  später  zwei  Beispiele  mittheilen  werde.  Gerade  unter 
diesen  Verhältnissen  kann  das  Eindringen  von  Nahrungsstoffen  in  die 
Luftwege  den  septischen  Zerfall  bestehender  Entzündungsherde  befördern. 

Unerklärt  blieb  die  Entstehung' des  Lungenbrandes  in  folgendem  Fall. 

Albert  vSt.,  11  jährig,  aufgenornmen  am  23.  .Tuni.  Früher  gesund.  Vor  zehn 
Tagen  plötzlich  mit  Frost  und  nachfolgender  Hitze  erkrankt;  später  häufige  dünne 
Stühle  und  Delirien.  Bei  der  Aufnahme  liegt  der  übrigens  kräftige  und  lebhaft  colo- 
rirte  Knabe  in  tiefer  Somnolenz,  delirirt  vielfach,  ist  nur  schAver  auf  Augenblicke  zu 
erwecken.  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  von  der  rechten  Spina  scapulae  abwärts 
Dämpfung  und  spärlich  klingendes  Rasseln.  Weder  Milztumor  nochRoseola.  T. 39,5, 
F.  120,  R.40.  Abends  steigt  die  Temp.  auf  40,2,  der  Puls  auf  148.  In  der  folgenden 
Nacht  lebhafte  Delirien  und  3Anfälle  von  Schüttelfrost  mit  Cyanose,  die,  wie  sich 
.später  vergab, ':  auch  schon  vor  der  Aufnahme  wiederholt  eingetreten  waren.  Ani  24. 
allgemeiner  Collaps,  Cyanose  der  extremen  Körpertheile,  Erbrechen.  T.  40,0,  F.  160, 
R.  52.   In  der  darauf  folgenden  Nacht  endrme  Dyspnoe.   Tod  gegen  Morgen. 

Section:  Zwerchfell  rechts  kuppeiförmig  in  den  Bauchraum  vorgewölbt.  Aus 
der  rechten  Fleurahöhle  entleert  sich  beim  Oeffnen  übelriechendes  Gas.  Die  Höhle 
bildet  einen  leeren  Sack,  an  dessen  medianer  Fläche  die  stark  coilabirte  schmutzig 
grau-grüne  Lunge  anliegt.  Costalpleura  mit  übelriechender  .Jauche  bedeckt.  Im 
Pleurasack  etwa  200  Com.  grünlich-grauer  Jauche.  Im  rechten  Unterlappen  eine 
schon  änsserlich  als  Brandherd  erkennbare,  4Ctm.  lange  und  41/2  ^'tm.  breite  Stelle, 
welche  eine  längliche  Perforation  durch  die  papierdünne  Pleura  enthält.  Der  Unter- 
lappen ist  schwach  hepatisiri  und  enthält  an  der  Basis  noch  einzelne  kirschkerngrossc 
Brandherde  unter  der  dünnen  lliictuirenden  Pleura.  An  der  Spitze  des  linken  Ober- 
lappens ebenfalls  ein  nussgrosser  Brandherd,  der  Rest  des  Parenchyms  blutreich  und 
lufthaltig.  Milz  ziemlich  stark  geschwollen  (9  Ctm.  lang,  4,5  breit,  3,0  dick),  bläu- 
lich-roth,  weich.  Im  Darm  reichlicher  Epithelbelag,  Peyer'sche  Haufen  hie  und  ila 
etwas  gesell  Will  b'U.  Mosentei'iablrüsen  unbedeutend  vcrgrössert.  Alle  anderen  Organe 
normal. 

Obwohl  .Milztumor  und  Roseola  fehlten,  schien  (hu'h  das  Krankheits- 
bild die  Diagnose  „11  r  o  t  y  |)hus  "  und  BronehnpiKMinioiiio  zu  rechtfertigen. 
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Die  gerijigen  VeräiKlcriiniicn  der  Pevor'.S(;li('n  iiiid  Mcscntcrialdriiscn, 
ft^elche  bei  der  Section  gefunden  wurden,  lassen  sich  nun  zwai-  nicht 
gegen  diese  Diagnose  geltend  niaclien,  da,  wie  wir  später  seilen  werden, 
gerade  beim  Typhus  der  Kinder  Fälle  dieser  Art  vorkommen,  auch  die 
Milz  stai'k  geschwollen  war.  Dennoch  bleibt  die  Entstehung  des  Limgen- 
brandes  hier  unklar,  weil  seine  multiple  Fomi  und  die  wiederholten 
Scliüttelfröste  auf  eine  septicämische  Quelle  hinwiesen,  deren  Ur- 
sache bei  der  Section  nicht  gefunden  wurde.  Der  tödtliche  Ausgang 
erfolgte  durch  Ruptur  eines  oberllächlichen  Brandherdes  der  Lunge  mit 
nachfolgendem  putridem  Pyopneumothorax.  Auch  in  diesem  Fall  fehlte 
der  verdächtige  Geruch  des  Athems  vollständig. 

XI.  Dep  Keuchhusten. 

Der  Keuchhusten  (Tussis  convulsiva,  Pertussis),  mit  dem  ich 
die  Schilderung  der  respiratorischen  Krankheiten  abschliesse,  gehört  zwar 
streng  genommen  auch  nicht  an  diese  Stelle,  sondern  zu  den  infec- 
tiösen  Processen.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  halte  ich  es  je- 
doch für  zweckmässig,  diese  Krankheit,  wie  die  fibrinöse  Pneumonie  und 
Tuberculose,  den  Affectionen  des  Respirationsapparats  anzuschliessen, 
weil  seine  Symptome  und  bedenklichsten  Oomplicationen  vorzugsweise  in 
dieser  Sphäre  spielen. 

Es  giebt  gewisse  Zeichen,  welche  den  Arzt,  noch  bevor  er  das  er- 
krankte Kind  husten  hört,  zur  Diagnose  Tussis  convulsiva  bestimmen 
können;  zunächst  die  Aussage  der  Eltern,  dass  ihr  Kind  an  einem  an- 
fallsweise, besonders  häufig  in  dev  Nacht  auftretenden  Husten  leide, 
der  mit  giemenden  oder  pfeifenden  Inspirationen  und  mit  dunkeler 
Gesichtsröthe  verbunden  sei,  und  mit  Würgen  oder  Erbrechen  von 
Schleim  ende.  Die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  Keuchhusten  handele,  Avird 
bestä]'kt,  weim  Sie  das  Gesicht  des  Kindes,  zumal  die  unteren  Augen- 
lider,   gedunsen    und   die  Venen  der  letzteren  etwas  erw^eitert  finden. 

Man  unterscheidet  im  Verlauf  der  Krankheit  drei  Stadien,  welche 
alJmälig  in  einander  übergehen.  Das  erste  (StadiMin  caiarrhalc) 
unterscheidet  sich  in  dei'  Regel  durch  nichts  Vdu  einem  gewöhnlichen 
Tracheal-  und  Bronchialcatarrh,  ei'regt  daher  nur  (hiiiii  Verdacht.  Vor- 
läufer des  Keuchhustens  zu  sein,  wenn  dieser  epidemisch  herrscht,  oder 
Kinder  derselben  Familie  schon  daran  leiden.  Seltener  zeigt  der  Husten 
schon  in  dieser  Zeit  einen  eigenthümlichen  Charakter,  nämlich  ein  mehr 
paroxysmenweises  Auftreten  mit  Neigung  zum  AVürgen  am  Schluss.  Das 
catarrhalische  Stadium   ist    dann    äusserst   kurz,   auf  ein   paar  Tage   be- 
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schränkt,  iiiid  vor/uffSM'cise  scliicMicn  iiiii'  kluiiic  Kinder  im  ('rslcii  Lcbuns- 
iillci'  diese  Eigen thümlichkeit  darzubieten.  Im  Allgemeinen  aber  beträgt 
die  Dauer  des  einleitenden  Stadiums  10—12  Tage;  während  dieser 
Zeit  nimmt  der  Anfangs  rein  eatarrhalisclie  Husten  allmälig  den  paro- 
xystischen  Charakter  an.  Wenn  manche  Autoren  eine  5 — Gwöchentlicdie 
Dauer  des  ersten  Stadiums  beobachtet  haben  wollen,  so  will  ich  dies 
nicht  bestreiten,  glaube  aber  doch,  dass  es  sich  dann  eher  um  einen 
gewöhnlichen  Catarrh  handelte,  während  dessen  die  Kinder  mit  dem 
Keuchhusten  inticirt  wurden.  Bei  Kindern,  welche  zu  Pseudocroup 
neigen  (S.  329),  sah  ich  auch  das  erste  Stadium  bisweilen  mit  einem 
solchen  Anfall  beginnen,  aus  welchem  dann  zimächst  ein  Catarrh  und 
schliesslich  Tussis  convulsiva  hervorging.  Das  zweite  Stadium  (con- 
vulsivum)  stellt  den  Höhepunkt  dar.  Mehr  oder  minder  oft,  am 
stärksten  und  häufigsten  in  der  Nacht,  erfolgen  nun  die  charakte- 
ristischen Anfälle,  welche  durch  die  unterbrechenden  giemenden  Inspira- 
tionen der  Krankheit  den  Namen  gegeben  haben. 

Pläufig,  aber  keineswegs  constant,  beginnt  der  Anfall  mit  einer  Art 
von  Aura,  d.  h.  mit  Prodromen,  welche  dem  Kind  und  seiner  Umgebung 
das  Herannahen  desselben  verkünden.  Das  Kind  wird  plötzlich  unruhig, 
ängstlich,  hört  auf  zu  essen  oder  zu  spielen,  richtet  sich  schnell  aus 
der  Rückenlage  auf,  klammert  sich  an  die  Mutter  oder  an  irgend  einen 
festen  Gegenstand  an,  als  könne  es  dadurch  besser  dem  hereinbrechenden 
Anfall  Trotz,  bieten.  Schon  bei  einem  3  Wochen  alten  Säugling  beob- 
achtete ich  vor  jedem  Anfall  ängstliches  Schlagen  mit  den  Armen,  mit- 
unter- aucli  kurze  pfeifende  Inspirationen,  bei  einem  14  AVochen  alten 
Knaben  rasche  Entleerung  von  Urin  und  Fäces,  bei  älteren  Kindern 
auch  prodromales  Erbrechen.  Sie  liefen  plötzlich  mit  grosser  Hast 
in  die  Ecke  des  Zimmers  und  entleerten  ihren  Mageninhalt,  worauf  der 
Anfall  ausbrach.  Bei  einem  2jährigen  Kind  begann  er  mit  Unruhe  und 
zahllosem,  rasch  aufeinanderfolgendem  Niesen,  welches  auch  am  Schluss 
wiederkehrte,  während  ein  Ojährigcs  Mädchen  als  Aura  sehr  beschleu- 
nigtes und  dyspnoetisches  Athmen  mit  stöhnender  Exspiration  zeigte, 
welches  über  eine  Stunde  anhielt  und  dann  in  den  Anfall  überging. 
Unmittelbai'  nach  diesem  und  in  chMi  InLervallen  war  die  Eespiration 
vollkommen  ruhig,  nur  lue  und  da  leichtes  Easseln  zu  hören.  Der 
Anfall  selbst  besteht  in  rasch  aufeinander  folg(Uulen  Hustenstössen. 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  voii  einer  giemenden  Inspii'alion  unterbrochen 
werden.  Während  desselben  nimmt  das  Kind  eine  vornübergebeugte 
Stelluiiii-  ein.  Je  rascher  die  Stösse  auf  eiuaiulei'  folgen,  d.  h.  je  seltener 
inspirin   wird,  umso  mehr  triü   das  Bild  der  SulloealidU  (  Slickhusten  i 
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hervor,  dimkclc,  etwas  cyanotische  RöÜie  des  Gesiclits  uiul  Ifalses. 
strotzende  Fülle  der  Halsvenen,  Cyanose  der  sichtbaren  Schleimhäute, 
besonders  der  Zunge.  Tliränen  der  Augen,  Ausfluss  von  Schleim  und 
Blut  aus  der  Nase,  Ecchymosen  unter  der  Conjunctiva  und  ini  sub- 
cutanen Bindegewebe  des  Gesichts  sind  häufige  Begleiter  und  Folgen. 
Die  Action  der  Athemrauskcln  ist  erheblich  verstärkt,  zumal  die  der 
Bauchmuskeln  und  der  gewölbten  harten  Sternocleidomastoidoi.  Nur 
während  der  gienienden  Inspirationen  erfolgt  momentaner  Nachlass  der 
erwähnten  Erscheinungen,  die  sich  mit  der  neubeginnenden  Reihe  von 
Hustenstössen  sofort  wieder  steigern.  So  wiederholt  sich  die  Aufein- 
anderfolge suffocatorischer  Hustenstösse  und  jäher  Inspirationen  3 — 6  mal, 
auch  noch  häufiger,  und  nach  einer  Dauer  von  2 — 3  Minuten  endet  der 
Anfall  meistens  mit  Auswürgen  von  reinem  oder  blutig  tingirten  Bron- 
chialschleim und  Speiseresten,  wobei  die  Mütter  mit  den  in  die  Mund- 
höhle eingeführten  Fingern  zu  Hülfe  kommen.  Fast  immer  beobachtet 
man  nach  kurzer  Pause  einen  zweiten  schwächeren  Anfall,  welchem 
selbst  noch  ein  dritter  folgen  kann,  so  dass  der  ganze  Paroxysmus 
eigentlich  aus  2  oder  3  schnell  aufeinander  folgenden  Anfällen  besteht. 
Nun  erst  tritt  vollständige  Ruhe  ein.  Während  manche,  besonders  kleine 
Kinder  in  höchster  Erschöpfung  daliegen,  fahren  ältere  fast  immittelbar 
in  ihren  Beschäftigungen  fort,  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre.  J\Ierk- 
würdig  ist  besonders  der  geringe  Einfluss  der  häufigen  nächtlichen  An- 
fälle. Die  Kinder  fahren  in  die  Höhe,  machen  ihren  Anfall  durch  und 
schlafen  dann  sofort  wieder  ein,  ohne  durch  die  häufige  Unterbrechung 
des  Schlafes  wesentlich  beeinträchtigt  zu  werden.  Nimmt  man  während 
des  Anfalls  eine  Untersuchung  des  Thorax  vor,  so  kann  man  selbst 
während  der  giemenden  Inspirationen  kein  Vesiculärathraen  hören,  weil 
diese  alles  andere  verdecken,  und  die  Luft  nicht  in  normaler  Weise  in 
die  Bronchien  eindringen  kann. 

Die  Zahl  der  innerhalb  24  Stunden  erfolgenden  Anfälle  ist  sehr 
verschieden.  Während  manche  Kinder  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit 
es  höchstens  auf  10 — 12  Anfälle  täglich  bringen,  steigt  die  Zahl  bei 
anderen  auf  30 — 60,  wobei  freilich  meistens  alle  Phasen  oder  Reprisen 
die,  wie  eben  erwähnt  wurde,  einen  vollständigen  Anfall  bilden,  ge- 
zählt zu  werden  pflegen.  Sie  begreifen,  dass  mit  der  Zahl  auch  die 
Gefahr  der  Krankheit  wachsen  muss,  theils  dui-ch  die  immer  mehr  sich 
geltend  machende  Erschöpfung,  theils  durch  die  sieh  stets  wiederholen- 
den Stauungen  im  Venensystem,  welche  jeden  Anfall  begleiten.  Mit 
Recht  gab  daher  Trousseau  den  Rath,  die  Zahl  der  Anfälle  durch 
Striche  auf  einer  Tafel  zu  notiren.    um  einen  Maasstab  für  die  Zu-  und 
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Abiiahiiic,  und  damit  für  die  Gefahr  der  Kranlvhoit  zu  gewiniieji.  Wenn 
auch  die  Anfälle  meistens  spontan  eintreten,  so  werden  sie  doch  dui-cli 
Gcmütlisaffectc  (Weinen,  Schreien),  durch  den  (Jebergang  aus  der  liegenden 
in  die  aufrechte  SteUung,  zuweilen  auch  durch  Anfüllung  des  Magens 
leicht  liervorgerufen.  Durch  Druck  auf  den  Larynx,  oder  durch  die 
Untersuchung  des  Rachens  gelang  es  mir  gewöhnlich,  behufs  der  kli- 
nischen Demonstration  einen  Anfall  zu  erzeugen.  Bemerkenswerth  ist, 
dass,  wenn  eine  Anzahl  solcher  Kinder  in  einem  Raum,  z.  B.  in  einem 
poliklinischen  Local,  sich  beisammen  finden,  der  Anfall  des  einen  leicht 
auch  bei  den  anderen  Anklang  findet,  und  ein  allgemeines  Husten 
erfolgt. 

Die  zwischen  den  Anfällen  liegenden  Intervalle  sind  bei  einfachem 
Keuchhusten  völlig  frei  von  krankhaften  Erscheinungen.  Husten  findet 
gar  nicht  statt,  die  Respiration  ist  ruhig,  und  die  Untersuchung  ergiebt 
normales  Athemgeräusch,  höchstens  sparsame  catarrhalische  Rhonchi. 
Man  merkt  eben  die  Krankheit  nur  an  der  schon  erwähnten  leichten 
oedematösen  Schwellung  der  Augenlider  und  an  der  Erweiterung  der 
kleinen  Venen  im  Umkreis  der  Augen,  die  sich  nach  längerer  Dauer 
in  Folge  der  immer  wiederkehrenden  Stauungen  einzustellen  pflegen.  Aus 
derselben  Quelle  stammen  die  bisweilen  erschöpfenden  Nasenblutungen, 
die  blutigen  Sputa  (Bronchialblutung)  und  die  Ecchymosen  unter  der 
Conjunctiva,  welche  zwar  meistens  nur  fleckweise  auftreten,  aber  auch 
eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichen  können,  so  dass  ich  die  Cornea 
riiigs  von  einem  die  ganze  Sclera  überdeckenden  Bluterguss  umgeben, 
die  Conjunctiva  palpebr.  blutig  suflfundirt  und  beide  Augenlider  schwarz- 
blau gefärbt  sah.  Der  Druck  der  während  der  Anfälle  eintretenden 
venösen  Stauung  kann  sich  aber  noch  auf  andere  Weise  äussern.  Erectile 
Tumoren  schwellen  an.  Bei  bestehender  Stomatitis  kann  Blutung  aus 
dem  hyperämischen  Zahnfleisch  eintreten.  Bei  einem  mit  Eczem  des  Ohrs 
behafteten  Kind  sah  ich  in  jedem  starken  Anfall  Blutung  aus  der 
kranken  llautpartio  erfolgen.  Auch  Blutung  aus  dem  äusseren  Olir  kam 
bisweilen  vor,  und  erklärt  sich  durch  Ruptur  des  Trommelfells,  welche, 
zumal  bei  schon  vorhandener  Otitis,  durch  den  Stoss  der  während  des 
Hustens  stark  comprimirten  und  durch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle 
getriebenen  Luft  bedingt  wird.  Diese  Ruptui'en  heilen  aber  fast  immer 
ohne  Residuen,  und  Fälle  von  Eiterung  der  Troniniolhöhle  in  Folge  dieses 
Vorgangs  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Barrier  beobachtete  Blutung 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea  in  Folge  des  Anfalls,  und  ich  selbst 
theilte  Ihnen  bereits  (S.  248)  einen  Fall  von  Hemiplegie  mit,  die  während 
eines  Keuchhustenanfalles  entstanden   war  innl  auf  eine   lläninrihauie  im 
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Gelni'D  bezogen  werden  musste^j.  Als  Folge  der  gewaltsamen  cxspira- 
torischen  Stösse  werden  auch  Hernien  und  Prolapsus  ani  beobachtet,  und 
Cadet^)  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  des  Rectus  abdominis  mit 
Bildung  eines  grossen  Tumors  (Hämatom)  unter  den  Bauchdecken,  welcher 
sich  allmälig  wieder  zurückbildete. 

Bei  sehr  vielen  Kindern,  welche  längere  Zeit  am  Keuchhusten  ge- 
litten haben,  beobachtet  man  eine  weisslichgraue  Erosion  oder  tiefere 
Ulce'fation  des  Zungen  band chens,  welche  eine  partielle  oder  totale 
Zerstörung  desselben  herbeiführen  kann.  Der  Umstand,  dass  dies  Ge- 
schwür mit  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  Kindern  vorkommt,  die  bereits 
Schneidezähne  besitzen,  beweist  schon,  dass  die  immer  wiederholte  Fric- 
tion,  welche  das  Bändchen  während  der  Anfälle  durch  das  Herausschnellen 
der  Zunge  über  die  unteren  mittleren  Schneidezähne  erleidet,  die  Ursache 
der  Ulceration  ist.  Aus  demselben  Grund  habe  ich  diese  ein  paar  Mal 
auch  an  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze,  oder  neben  dem  Fre- 
nulum  und  sogar  auf  dem  Rücken  der  Zunge  beobachtet,  wo  dann  die 
Verletzung  auf  die  unteren  seitlichen  oder  auf  die  oberen  Incisoren  zu 
beziehen  war.  Das  Geschwür  ist  indess  auch  bei  Kindern,  die  bereits 
Zähne  haben,  durchaus  nicht  immer  vorhanden:  es  kommt  eben  auf  die 
Zahl  und  Intensität  der  Anfälle,  und  wohl  auch  darauf  an,  ob  das  Bändchen 
lang  und  schlaff,  oder  kurz  und  straff  ist,  in  welchem  Fall  das  Heraus- 
schnellen der  Zunge  während  des  Anfalls  und  daher  die  Reibung  an  den 
Zähnen  nicht  in  dem  Maasse  stattfindet,  um  das  Epithel  des  Frenulum 
abzustreifen.  Seitdem  ich  meine  Aufmerksamkeit  mehr  auf  diesen  Punkt 
richte,  kommen  mir  auch  bisweilen  Fälle  von  ganz  analoger  Ulceration 
des  Zungenbändchens  bei  Kindern  vor,  welche  entweder  gar  nicht  husten 
oder  nur  an  einfachem  Bronchialcatarrh  leiden,  aber  ungewöhnlich  schnei- 
dige Zähne  haben. 

Die  Dauer  des  Acmestadiums  beträgt  im  Durchschnitt  4  Wochen 
wobei  in  der  letzten  Zeit  die  nächtlichen  Anfälle  schon  an  Intensität  und 
Frequenz  erheblich  verlieren.  Nach  und  nach  erlischt  der  krampfhafte 
und  suffocatorisehe  Charakter  des  Paroxysmus,  die  giemenden  Inspira- 
tionen werden  kürzer  und  schwächer,  das  terminale  Würgen  hört  auf, 
und    so   erfolgt   fast  unmerklich  der  Uebergang  in  das  dritte  Stadium, 


1)  S.  einen  cähnlichen  Fall  von  Hemiplegie  und  Aphasie  im  Jahrb.  für  Kindcr- 
heilk.  1876.  Bd.  10.  S.  400.  —  Ueber  Erblindung  nach  Pertussis,  die  mir  selbst 
noch  nie  vorkam,  s.Alexan der,  Deutschemed. Wochenschr.  1888.  No.ll,  u.  Jacoby, 
New-York.  med.  Monatsschr.  111.  No.  2.  In  dem  Fall  von  Teillais  (Journal  de 
med.  et  de  chir.  10.  Aout  1895)  fand  Ablösung  der  Retina  durch  Blutung  statt. 

2)  1.  c.  II.  p.  306. 
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wolclu3.s  man  wieder  als  calari'liali.sclics  bezeichnen  kruinie.  Man  hat  es 
hier  niii'  mit  einem  losen  Husten  zu  tliun,  der  noch  durcJi  gewisse  Züge, 
besonders  durcli  die  Tendenz  zum  Auftreten  in  Paroxysinen  und  dtircli 
ungewölmliclie  GesichtsriMlic,  an  Pertussis  erinnert.  Nach  etwa  2  bis 
3  Wochen  schwindet  auch  dieser  Husten,  und  das  Kind  tritt  ]iun  in  volle 
Reconvalescenz.  Die  ganze  Krankheit  hat  daher  eine  mittlere  Dauer 
von  8  bis  10  Wochen,  und  der  Volksglaube,  dass  der  Keuchhusten  nicht 
unter  18  Wochen  heile,  ist  unbegründet.  Allerdings  sprach  ich  nur  von 
einer  Durchschnittsdauer,  denn  jedem  Arzt  werden  Fälle  bekannt  sein, 
welche  sich  3  bis  4  Monate  hinzogen.  Die  Krankheit  bildet  aber  dann 
nur  selten  ein  Continuum,  sondern  nimmt  inmitten  des  dritten  Stadiums 
wieder  einen  neuen  Aufschwung,  und  dauert  dann  natürlich  länger.  In 
manchen  Fällen  bleibt  auch  nach  dem  völligen  Ablauf  der  Pertussis  ein 
chronischer  Catarrh  der  grossen  Bronchien  zurück,  und  jede  durch 
andere  Einflüsse  (z.  B.  Masern)  herbeigeführte  Steigerung  desselben  be- 
dingt auch  wieder  den  Eintritt  von  Hustenanfällen,  deren  Charakter  immei- 
wieder  an  Keuchhusten  erinnert.  Wie  Rilltet  und  Barthez,  sah  auch 
ich  nach  einem  halben,  ja  selbst  ganzen  Jahr  seit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit plötzlich  wieder  solche  Anfälle  eintreten.  Bei  einem  Kind  dauerte 
der  Keuchhusten  vom  Juli  1881  bis  in  den  Januar  1882,  worauf  eine 
dreiwöchentliche  vollständige  Pause  eintrat.  Dann  begann  der  Husten 
von  neuem  und  erreichte  im  Februar  eine  solche  Intensität,  dass  während 
der  nächtlichen  Anfälle  mitunter  ein  Theelöffel  voll  Blut  entleert  wurde. 
Von  einer  neuen  Infection  ist  wohl  in  solchen  Fällen  abzusehen;  weit  eher 
kann:  man'  an  eine  Reproduction  des  Infectionsstoffes,  der  noch  nicht 
vollständig  zerstört  oder  eliminirt  worden  ist,  denken.  Eine  wirkliche 
zweite  Infection  und  Erkrankung  am  Keuchhusten,  welche  gewichtige 
Autoritäten  (Roger,  West,  Trousseau)  beobachtet  haben  wollen,  habe 
ich  selbst  noch  nicht  gesehen,  und  halte  alle  Fälle,  welche  mir  von  den 
Angehörigen  als  solche  mitgetheilt  wurden,  für  zweifelhaft.  So  mancher 
einfache,  aber  langwierige  Tracheal-  und  Bronchialcatarrh  wird  \on  den 
Eltern  für  Keuchhusten  gehalten,  zumal  wenn  der  Husten,  wie  dies 
manchen  Kindern  eigenthümlich  ist,  einen  rauhen  oder  leicht  pfeifenden 
Beiklang  hat.  — 

Der  bisher  geschilderte  normale  Verlauf  zeigt  nun  nicht  selten 
wesentliche  Abweichungen,  welche  sowohl  den  Anfall  selbst,  wie  das 
Intervall  betreffen,  und  der  an  und  für  sich  nicht  gefährlichen  Krankheit 
eine  ernste,  das  Leben  bedrohende  Schwere  verleihen  können. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Varietäten  des  ersteren,  so  muss  ich 
Sie    auf    die    ungünstige    Bedeutung    der    Anfälle    aufmei'ksam    machen, 

27* 
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welche  sich  durch  längere  Apnoe  auszeichnen,  in  denen  also  nur  geliustet 
selten  oder  gar  nicht  inspirirt,  daher  auch  kein  giemender  Ton  gehört 
wird.  Sie  beobachten  dies  besonders  bei  kleinen  Kindern  im  ersten 
Lebensjahr,  die  keineswegs  vom  Keuchhusten  verschont  bleiben;  sogar 
Kinder,  die  in  den  ersten  Lebenswochen  oder  Monaten  standen,  sah  ich 
von  älteren  Geschwistern  inilcirt  werden.  Die  Cyanose  erreicht  in  diesen 
apnoetischen  Anfällen  einen  hohen  Grad,  die  Suffocation  ist  drohend  und 
kann  in  der  That  letal  werden,  besonders  wenn  noch  diffuser  Catarrh 
oder  gar  Bronchopneumonie  die  Krankheit  complicirt.  Unter  diesen  Um- 
ständen kommt  es  bisweilen  schon  während  des  Anfalls  oder  gleich 
nach  diesem  zu  partiellen  Krämpfen  (Verdrehen  der  Augen,  Contrac- 
turen  der  Finger,  Zehen,  Arme  u.  s.  w.),  auch  zu  allgemeinen,  selbst 
tödtlichen  Convulsionen,  sei  es  in  Folge  der  andauernden  venösen 
Stauung  im  Gehirn,  oder  der  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blut,  die 
bei  dem  Mangel  ausgiebiger  Inspirationen  eintreten  muss.  Dabei  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  Giemen  im  Anfall  auch  bei  älteren 
Kindern  fehlen  kann,  ohne  dass  dadurch  eine  üble  Prognose  begründet 
wird,  wenn  nur  die  Anfälle  kurz  sind  und  die  Cyanose,  wie  die  suffo- 
catorischen  Erscheinungen,  den  gewöhnlichen  Grad  nicht  überschreiten 
oder  sogar "  schwächer  auftreten.  Solche  Fälle  kommen  nicht  ganz  selten 
vor  und  können  sogar  Zweifel  erregen,  ob  Avirklich  Keuchhusten  vor- 
liegi.  Es  fehlt  eben  dem  Anfall  ein  charakteristischer  Zug,  oder  derselbe 
ist  nur  leicht  angedeutet,  während  alle  anderen  Charaktere  vorhanden 
sind,  und  dabei  gleichzeitig  ein  analoges  Leiden  der  Geschwister  statt- 
findet („Coqueluchette"  der  Franzosen). 

Durch  die  häufige  Wiederholung  der  eben  erwähnten  schweren,  die 
Kohlensäureausscheidung  stark  beeinträchtigenden'  Anfälle  können  aber 
auch  Cerebralsymptome  herbeigeführt  werden,  die  in  den  Inter- 
vallen fortdauern  und  unter  der  Maske  einer  Meningitis  den  Tod  her- 
beiführen. 

Wilhelm  H.,  1  Jahr  alt,  aufgenommen  am  14.  Februar  mit  Tussis  convul- 
siva. Anfälle  von  grosser  Intensität  mit  langer  Apnoe  und  epileptiformen 
Krämpfen,  welche  Anfangs  nur  im  Paroxysmus,  vom  23.  an  aber  auch  im 
Intervall  auftraten.  Am  3.  März  wird  zuerst  Strabismus  convergens  auf  beiden  Augen 
und  starrerBlick.  am  7.  wiederholte  Kaubewegung  beobachtet.  Vom  18.  an  Somnolenz, 
starre  Retroversion  des  Kopfes  durch  Contractur  der  Naclenmuskeln,  am  19.  auch 
Contractur  beider  Arme  im  Ellenbogengelenk,  sowie  der  Beugemuskeln  der  Unter- 
schenkel, bei  stets  zunehmendem  Sopor,  in  welchem  am  23.  der  Tod  erfolgt.  Vom 
9.  März  an  bestand  remittirendes  Fieber  (Mg.  38,4—38,8,  Ab.  39,2—39,7),  als  dessen 
Quelle  eine  doppelseitige  Bronchopneumonie  der  Unterlappen  constatirt  wurde. 
Bechterseits  bildeten  sich  die  Erscheinungen  allmälig  ganz  zurück.  Mit  dem  Eintritt 
des  Sopors  wurden  die  Keuchhustenanfälle  scliwücher,    aber  nicht  seltener,    während 
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die  Cyanose  erheblich  zunalun,  die  11.  nicht  unter  oU — GO  sank,  scliwach  und  un- 
regelniässig  wurde,  die  Temperatur  der  extremen  'l'hcili^  abnahm,  und  Decubitus  am 
Hinterhaupt  und  Kreuzbein  sich  entwiclvelte. 

Sie  finden  hier  .Strabismus,  Starrheit  des  Biiclces,  Kaubewegungen,  Contrac- 
turen  und  Sopor  —  ein  Complex  von  Symptomen,  der  bei  seiner  dreiwöchentlichen 
Dauer  mich  zur  Diagnose  einer  tuberculösen  Meningitis  bestimmte,  und  doch  ergab 
die  Section  nur  starke  Hyperämie  der  Gehirnsubstanz  und  der  Pia,  stellenweise 
Ocdem  der  letzteren.  Im  linken  Unterlappen  bestand  Bronchopneumonie,  in  der 
rechten  Lunge  nur  ein  dilluser  Catarrh.  Sonst  erschienen  alle  Organe  völlig  gesund. 
Wir  sehen  hier  also  eine  Stauungshyperämie  im  Gehirn  und  in  der  Pia,  im  Verein  mit 
der  in  Folge  der  enormen  Hustenanfälle  und  der  Bronchopneumonie  sich  entwickelnden 
Kohlcnsäureintoxication,  das  täuschende  Bild  der  Basilarmeningitis  hervor- 
bringen. Die  fortdauernde  llespirationsfrequenz  von  50 — 60  und  die  stets  zunehmende 
Cyanose  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Ansicht.  — ■ 

Fast  noch  grössere  Gefahren  als  der  Anfall  selbst  birgt  das  Inter- 
vall.   Unter  allen  Complicationen  steht  an  Häufigkeit  obenan  der  diffuse 
Bronchialcatarrh    und    die    daraus   hervorgehende  Bronchopneumonie 
(S.  358).     Wenn  ein  am  Keuchhusten  leidendes  Kind  in  den  Intervallen 
der  Anfälle    nicht    vollkommen    gesund  erscheint,    vielmehr  schnell  und 
oberflächlich    athmet,    stöhnende  Exspiration  zeigt  und  dabei  fiebert,    so 
können  Sie    sofort    auf    diese  Complication    schliessen,    und    die  Unter- 
suchung   des  Thorax    wird    diese  Vermuthung    bestätigen.     Obwohl    die 
Bronchopneumonie  eine  Menge  keuchhustenkranker  Kinder  hinrafft,    darf 
man    doch    nie    die  Hoffnung  aufgeben.     Selbst  kleine  Kinder  und  sehr 
böge  Fälle  mit  ausgedehnten  doppelseitigen  Verdichtungen  sah  ich  nach 
Wochen  langen' Schwankungen,  nachdem  sie  wiederholt  aufgegeben  waren, 
vollständig  genesen.    Auch  die  Complication  mit  Masern  ist  unter  diesen 
Umständen  nicht  absolut  letal,  wenn  auch  sehr  erschwerend.     Weit  sel- 
tener beobachtete  ich  fibrinöse  Pneimionie  und  Pleuritis,  während  Em- 
physem   der   Spitzen    und  Ränder    in  Verbindung    mit    ausgedehnteren 
bronchopneumonischen  Verdichtungen    fast  nie  vermisst  wurde.     Die  hie 
und    da  beschriebene  Ruptur  einzelner  ausgedehnter  Lungenalveolen  mit 
nachfolgendem  interlobulärem  Emphysem,  welches  sich  von  hier  aus  über 
den  Lungenhilus,    über    den  Hals  und  einen  grossen  Theil  des  Rumpfes 
ausbreiten    kann,    oder    gar  Pneimiothorax,    habe  ich  selbst  nicht  beob- 
achtet^).    Wohl    aber    sah    ich    bei   einem    an   Phthisis    leidenden   Kind 
während    des    Pertussisanfalls    ein    tuberctüöses    Geschwür    des    rechten 
Hauptbronchus  einreissen,  worauf  sich  sofort  starkes  Emphysem  im  sub- 
cutanen Bindegewebe   des  Halses  und  der  Brust  ausbreitete.    Albumin- 


^)  Roger  (Kecherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance.   11.   Paris.   1883. 
p.  554)  erzielte  in  einem  solchen  Fall  durch  Function  des  Thorax  Heilung. 
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iiric  durch  voiiöse  StauiiDg',  und  selbst  Ncplivitis  liabe  ich  ein  paar 
Mal  beobachtet,  worauf  ich  bei  dieser  Krankheit  zurückkommen  werde. 
Die  den  Keuchhusten  complicirende  Bronchopneumonie  hat,  wie  ich 
schon  (S.  358)  erwähnte,  die  Tendenz,  chronisch  zu  werden  und  Monate 
lang  zu  dauern,  wobei  die  Ilustenanfällc  in  unverminderter  Stärke  fort- 
bestehen können.  Gerade  in  diesen  Fällen  fand  ich  nach  dem  Tode 
öfters  Erweiterung  und  partielle  fettige  Degeneration  des  rechten  Herzens, 
A^eränderungen,  die  sich  aus  der  anhaltenden  venösen  Stauung  und  aus 
den  Widerständen  im  Lungenparenchym,  welche  das  Herz  zu  überwinden 
hat,  erklären  lassen i).  Oedera  der  Hand-  und  Fussrücken,  Albumin- 
urie, und  unerwartete  plötzliche  Todesfälle  durch  Collaps  und 
Syncope  kamen  mir  unter  diesen  Umständen  wiederholt  vor.  Durch 
die  Herzschwäche  erklärt  sich  wahrscheinlich  auch  die  enorme  Puls- 
frequenz, welche  mir  im  Lauf  mancher  den  Keuchhusten  complicirenden 
Bronchopneumonie  bei  verhältnissmässig  niedriger  Temperatur  auffiel. 
Sie  darf  zwar,  wie  der  folgende  Fall  lehrt,  nicht  gleich  als  letales  Sym- 
ptom aufgefasst  werden,  lässt  aber  immer  durchblicken,  wie  leicht  bei 
dieser  Sachlage  plötzliche  Erschöpfung  der  Herzaction  eintreten  kann. 

Margarethe  H.,  ly^  Jahr  alt,  aufgenommen  am  13.  Juli  mit  Rachitis  und 
einem  seit  etwa  4  Wochen  bestehenden  Keuchhusten.  Seit  5  Tagen  bronchitische 
Symptome  mit  starlcer  Dyspnoe.  Hinten  beiderseits  geringe  Dcämpfung  mit  unbe- 
stimmtem Athmen  und  Ideinblasigen  Rasselgeräuschen.  Hustenanfälle  nur  selten, 
auch  in  derNacht.  Vom  18.  an  wurde  die  Respiration  ruhiger,  die  Dämpfung  schwand, 
und  man  hörte  hinten  nur  noch  Schnurren  und  Pfeifen,  während  die  Kcuclihusten- 
anfälle,  von  Erbrechen  begleitet,  wieder  stärker  hervortraten.  Vom  21.  an  fortschrei- 
tende Erholung,  Appetit,  keine  Dyspnoe  mehr.  Am  24.  Entlassung.  Keuchhusten 
noch  fortbestehend.  Während  dieses  Verlaufs  beobachteten- wir  die  folgenden  Verhält- 
nisse des  Pulses,  der  Athmung  und  Temperatur: 


P. 

R. 

T. 

1?.. 

.Juli 

200 

60 

38,6 

14. 

180 

60 

38,0- 

-37,5 

15. 

164 

50 

38,5 

IG. 

168 

64 

37,0- 

-38,0 

17. 

144 

56 

37,5- 

-37,2 

18. 

136 

52 

38,0 

19. 

112 

40 

37,2 

20. 

116 

40 

37,0 

21. 

120 

44 

37,3 

22. 

108 

30 

37,5 

1)  Silbermann  (Arch.  f.  Kinderh.  XVHl.  S.  24)  und  Koplik  (Archiv  f. 
Kinderh.  XVIH.  S.  111)  bestätigen  diese  Thatsache,  und  wollen  sie  auch  intra  vitam 
nachgewiesen  haben.  Einen  Fall  von  Cor  bovinum  nach  Keuchhusten  beobachtete 
Haus  er  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  27). 
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Als  Nacl)kj'anklieJi(;n  bleiboji  u(l  chronische  -ß'roiichial- 
catarrhe,  seltener  Emphysem,  ßronchiectasie  oder  Lungenphthisis 
zurück,  welche  aus  einer  in  Verkäsung  übergehenden  ckronischen  Broncho- 
pneumonie sich  entwickelt.  In  Folge  von  Hyperplasie  und  Verkäsung 
der  Bronchialdrüsen,  die  in  langwierigen  Fällen  von  Keuchhusten  von 
dem  begleitenden  Catarrh  der  Schleimhaut  her  angeregt  wird,  kann  es 
auch,  wenn  der  Keuchhusten  selbst  schon  längst  vergessen  ist,  zu  acuter 
Miliartuberculose  oder  tuberculöser  Meningitis  kommen.  Endlich  sei 
noch  erwähnt,  dass  ich  zuweilen  eine  der  rachitischen  ganz  ähnliche 
Vorbildung  des  Thorax,  nämlich  stark  entwickelte  Hühnerbrust,  zu 
Stande  kommen  sah,  und  zwar  bei  zuvor  ganz  normal  gebauten,  keines- 
falls rachitischen  Kindern.  Die  mangelhaften  Inspiratione]i  und  die  dar- 
aus resultirende  unvollständige  Ausdehnung  der  Lunge  während  der  An- 
fälle, zumal  Complication  mit  chronischer  Bronchopneumonie,  welche 
diese  Miss  Verhältnisse  längere  Zeit  unterhält,  erklären,  wie  icli  meine,  durch 
den  überwiegenden  äusseren  Atmosphärendruck  diese  Erscheinung.  — 

Von  den  ätiologischen  Verhältnissen  wissen  wir  so  gut  wie 
nichts.  Sicher  ist,  dass  die  Krankheit  schon  in  der  frühesten  Kind- 
heit vorkommt;  ich  selbst  habe  sie  bei  Kindern  von  3  resp.  6  Wochen, 
welche  von  älteren  Geschwistern  inficirt  waren,  beobachtet.  Ihre  grösste 
Frequenz  fällt  in  das  2.  und  3.  Lebensjahr,  doch  werden  häufig  auch 
ältere  Kinder,  selten  Erwachsene  befallen.  So  beobachtete  ich  Keuch- 
husten bei  einem  jungen  Menschen  von  16  Jahren,  der  beim  Oonlii- 
mandenunterr-icht  inficirt  sein  wollte,  und  später  nicht  nur  seine  beiden 
Schwestern  von  12  und  14  Jahren,  sondern  auch  die  35  jährige  Mutter 
ansteckte.  Bei  der  letzteren  trat  die  Krankheit  nur  in  der  Form  eines 
in  heftigen  Paroxysraen  mit  leichter  Cyanose  auftretenden  catarrh absehen 
Hustens  auf,  während  bei  den  jüngeren  Patienten  deutliches  Giemen, 
zum  Tlieil  auch  Hämoptysis  und  terminales  Erbrechen  beobachtet  wurde. 
Ueberhaupt  kommen  Ansteckungen  der  Mutter  durch  ihre  Kinder  öfters 
vor;  doch  pflegt  die  Krankheit  bei  ersterer  in  abgeschwächter  Form  zu 
verlaufen. 

Es  unterhegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Keuchhusten  contagiös  ist 
und  von  einem  Individuum  leicht  auf  das  andere  übertragen  wird,  so 
dass  gewöhnlich  mehrere  Kinder  einer  Familie  gleichzeitig  daran 
leiden.  Man  behauptet  sogar,  dass  ein  Beisammensein  von  wenigen  Mi- 
nuten schon  zur  Ansteckung  ausreichen  kann.  Um  so  auffallender  ist 
es,  dass  ich  in  meiner  Klinik,  wo  die  an  Pertussis  leidenden  Kinder 
nicht  einmal  isohrt  lagen,  nur  ausnahmsweise  einen  Fall  von  Ueber- 
tragung    beobachten  konnte,    ganz  im  Gegensatz  zu  Poger.     lieber  die 
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Dauer  des  IncubationsstacliLims  besitze  icli  keine  siclieren  Erfaliruiigcn, 
sali  aber  wiederholt,  dass  wenn  ein  Kind  die  Krankheit  in  die  Familie 
einschleppte,  z.  B.  aus  der  Scliule,  mindestens  10 — 12  Tage  vergingen, 
ehe  der  Husten  bei  den  Geschwistern  sich  meldete.  Die  Annahme, 
dass  das  Contagium  mit  der  eingeathmcten  Luft  auf  die  Rcspirations- 
schleimhaut  gelangt  und  von  hier  aus  seine  AVirkung  entfaltet,  liegt 
nahe,  und  es  konnte  nicht  fehlen,  dass  Bacterien  als  Ursache  beschrieben 
wurden^).  So  wahrscheinlich  auch  diese  Annahme  ist,  können  doch  die 
bisher  beschriebenen  Befunde  noch  keinen  Anspruch  auf  Beweiskraft 
machen.  Mit  der  Auffassung  des  Keuchhustens  als  Infectionskrankheit 
hängt  es  auch  zusammen,  dass  man  ihm  ein  fieberhaftes  Vorstadium, 
analog  dem  Prodromalfieber  der  acuten  Exantheme,  zuerkennen  wollte. 
Ich  erinnere  aber  daran,  dass  das  erste  Stadium,  wie  jeder  Catarrh, 
mit  grösserer  Intensität  auftreten  und  dann  von  Fieber  begleitet  sein 
kann.  Auch  Trousseau^)  spricht  von  einem  heftigen  febrilen  Catarrhal- 
stadium,  und  ich  selbst  habe  es  wiederholt  beobachtet. 

Die  Einwirkung,  welche  der  Infectionsstoff  von  der  Respirations- 
schleimhaut her  ausübt,  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  die  Erzeugung 
eines  gewöhnlichen  Catarrhs  der  Trachea  und  der  Bifurcationsstelle,  wie 
Manche  behauptet  haben.  Dass  ein  solcher  vorhanden  ist  oder  wenig- 
stens vorhanden  sein  kann,  bestreite  ich  gewiss  nicht,  und  die  laryngo- 
scopische  Untersuchung  hat  ihn  in  der  That  auf  der  Larynx-  und  Tra- 
chealschleimhaut  nachgewiesen 3).  Aber  jeder,  der  einen  Keuchhustenan- 
fall nur  einmal  gehört  hat,  muss  sich  sagen,  dass  hier  ausser  dem 
Catarrh  noch  etwas  Anderes,  und  zwar  ein  nervöses  Element,  in  Be- 
tracht kommt,  was  eben  dem  Anfall  das  charakteristische  Gepräge  giebt, 
sich  sowohl  durch  die  eigenthümlichen  exspiratorischen  Stösse,  wie  durch 
die  Apnoe  und  den  gieraenden  Ton  des  Spasmus  glottidis  bekundet. 
Ich  erinnere  ferner  an  die  (S.  415)  als  Aura  beschriebenen  Erschei- 
nungen und  an  das  fast  constante  Erbrechen.     Ich  gebe  zu,  dass  Würgen 


1)  Letzerich,  Jahrb.  f.  Kmderkranldi.  1870.  Bd.  3.  8.534:1873.  S.  436. — 
Tschamer,  ibid.  1876.  S.  174.  —  Burger,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883.  1.  — 
Deichler,  Deutsche  Medicinal-Zeitung.  1886.  No.  74  u.  Verb,  der  Bremer  Naturf.- 
Vers.  1890.  —  Afanasjeff  und  Senitschenko,  Jahrb.  f.  KinderlvranMi.  Bd.  28. 
S.  213.  —  Ritter,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.  No.  50,  Cohn  und  Xeumanu, 
Archiv  f.  Kinderh.   XIT,   S.  24.   —  Kourlow,  Revue  mens.  Juin  1896.  p.  301. 

2)  Clinique.  I.  497. 

3)  Rehn  (Wiener  med,  Wochenschr.  1866.  52.  u.  53),  Meyer-Hüni  (Zeit- 
schrift f.  Idin.  Med.  1.  Heft  3)  und  Her  ff  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIX. 
No.  3  u.  4)  beschreiben  diesen  Catarrh,  während  Rossbach  (Berl.  klin.  AVochenschr. 
18.    1880)  ihn  nicht  constatiren  konnte. 
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und  Erbreelicii  von  Schleim  am  Scliluss  licftigcr  Anfälle .  oinfacli  als 
mechanischer  Act,  als  Folge  der  heftigen  Contraclioiieji  der  IJaiich- 
miiskeln  betrachtet  werden  kann,  deini  man  beobachtet  es,  zumal  wemi 
der  Magen  stark  gefüllt  ist,  nicht  selten  auch  bei  anderen  heftigen 
Hustenparoxysmen,  welche  mit  Tussis  convulsiva  nichts  zu  schaffen  haben. 
Man  bedenke  aber,  dass  manche  Kinder  schon  bei  ganz  leichten  An- 
fällen der  Pertussis  brechen,  dass  ferner  Fälle  \orkommen,  in  wci(;hen 
Erbrechen  das  hervorstechendste  Symptom  des  Anfalls  bildet  und  durch 
seine  Constanz  sogar  Besorgnisse  erregen  kann.  Mir  begegneten  Kinder, 
die  nach  einem  kurzen,  nicht  einmal  von  Giemen  begleiteten  Anfall  sofort 
den  ganzen  Mageninhalt  entleerten,  während  andere  sogar  in  den  Inter- 
vallen der  Paroxysmen  alles  Genossene  wieder  ausbrachen  und  allmälig 
in  einen  bedenklichen  Schwächezustand  verfielen,  ohne  dass  in  den  Ver- 
dauungsorganen selbst  ein  Grund  dafür  aufzufinden  war.  Ein  solches 
Erbrechen  kann  doch  nur  als  ein  nervöses  aufgefasst  werden.  Ob  hier 
eine,  durch  den  Vagus  vermittelte,  erhöhte  reflectorische  Reizbarkeit  der 
Medulla  oblougata  die  Schuld  trägt,  und  auf  welche  Weise  das  speci- 
fische  Contagium  einen  solchen  Einfluss  auf  das  Centralnervensystem 
ausübt,  ist  eine  bis  jetzt  ungelöste  Frage.  So  viel  steht  fest,  dass  die 
pathologische  Anatomie  uns  darüber  keine  Aufklärung  giebt,  und  dass 
alle  Veränderungen,  welche  man  bei  den  Sectionen  findet,  besonders  auch 
die  vielerwähnten  Hyperplasien  der  Bronchialdrüsen,  nur  als  Folgen 
oder  Complicationen  der  Krankheit  zu  betrachten  sind. 

Der  Keucldiusten  tritt  sehr  oft  in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Epidemien  auf,  welche  sich  nicht  an  bestimmte  Jahreszeiten  binden. 
Die  schon  von  West  hervorgehobene  Beziehung  zu  den  Masern  lässt 
sich  nicht  verkennen.  Nicht  bloss  die  Combination  oder  Succession 
beider  Epidemien  wird  öfters  beobachtet,  sondern  auch  das  einzelne  In- 
dividuum, welches  an  einer  dieser  Krankheiten  leidet,  scheint  eine  be- 
sondere Disposition  zu  der  anderen  zu  besitzen.  Die  Combination  beider 
Infectionskrankheiten  in  einem  und  demselben  Individuum  ist  immer 
eine  bedenkliche,  weil  dann  fast  immer  eine  ausgedehnte  und  besonders 
hartnäckige,  zum  chronischen  Verlauf  neigende  Bronchopneumonie  ent- 
stellt. Am  schlimmsten  ist  es,  wenn  ein  bereits  an  Pertussis  und  Bron- 
chopneumonie leidendes  Kind  von  den  ]\Iasern  befallen  wird.  Ich  sah 
dann  schon  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  Cyanose  sich  bemerkbar 
machen,  der  hervorbrechende  Masei-nausschlag  wurde  sofort  bläulich, 
und  schon  nach  wenigen  Tagen  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  der 
Kohlensäurevergiftung  der  Tod.  Absolut  hoffnungslos  ist  indess,  wie  ich 
schon  erwähnte,  diese  Complicatiun  niclit,  ebensowenig  die  in  dvv  Klinik 
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bisweilen  bcobacliteie  \'ci'biii(liiiii;  des  Keuclihii.stens  mit  Diplitherie. 
Bei  einem  11jährigen  Mädchen,  wo  bereits  absolute  Stimmlosigkeit  den 
üebergang  auf  den  Larynx  verkündete,  erfolgte  trotzdem  vollständige 
Genesung.  Ich  erwähne  dabei,  dass  hier  statt  des  giemenden  Tons  dei- 
Inspirationen  während  des  Pertussisanfalls  ein  rauhes  croupöses  Geräuscli 
gehört  wurde,  offenbar  in  Folge  dei'  Schwellung  und  Rauhigkeit  der 
Jjarynxschleimhaut.  Kommt  es  in  solchen  Fällen  zur  Tracheotomie,  so 
hat  man  den  hemmenden  Einfluss  der  Keuclihustenanfälle  auf  die  Ver- 
narbung der  Trachcalwundc  .  zu  fürchten  i). 

Der  Keuchhusten,  an  und  für  sich  eine  prognostisch  günstige 
Krankheit,  kann  also  einerseits  durch  das  zarte  Alter  der  befallenen 
Kinder,  andererseits  durch  gewisse  Complicationen  (Bronchitis,  Broncho- 
pneumonie, Convulsionen)  das  Leben  ernstlich  bedrohen,  und  selbst  nach 
vollständiger  Heilung  können  in  den  Lungen  oder  Bronchialdrüsen  käsige 
Residuen  zurückbleiben,  welche  später  den  Ausgangspunkt  von  Miliar- 
tuberculose  bilden.  ■ — 

Mit  der  Behandlung  werden  Sie  leider  keine  Ehre  einlegen.  Schon 
die  enorme  Zahl  der  seit  alten  Zeiten  gegen  die  Krankheit  empfohlenen 
Mittel  beweist  ihre  Unzulänglichkeit.  Ein  Mittel,  welches  den  Verlauf 
abzukürzen,  besonders  das  Stadium  der  Acme  zu  coupiren  vermag,  be- 
sitzen wir  bis  jetzt  nicht,  während  zu  der  Zeit,  wo  schon  die  Natur- 
heilung beginnt,  anscheinend  jedes  Mittel  hülfreich  ist.  Ein 
zweiter  beachtenswerther  Umstand  ist  der,  dass  wie  jede  andere  Infec- 
tionskrankheit  auch  der  Keuchhusten  in  abgeschwächter,  selbst  in  ab- 
ortiver Form  auftreten  kann,  die  in  viel  kürzerer  Zeit,  als  es  sonst 
geschieht,  abläuft  und  ohne  jede  Behandlung  heilt.  Wie  ich  selbst, 
wird  jeder  Arzt  solche  Fälle  erlebt  haben,  wenn  ich  auch  einen  von 
Trousseau  erwähnten,  in  welchem  die  Krankheit  nur  drei  Tage  ge- 
dauert haben  soll,  für  zweifelhaft  halte.  Aus  diesen  Gründen  kann  man 
in  der  Beurtheilung  therapeutischer  Erfolge  bei  dieser  Krankheit  nicht 
kritisch  genug  verfahren.  Sie  werden  mir  daher  erlassen,  hier  alle  Medi- 
camente aufzuführen,  welche  ich  im  Lauf  der  Jahre  aus  eigener  Initia- 
tive oder  im  Vertrauen  auf  fremde  Empfehlungen  versuchte  und  un- 
wirksam fand.  Dies  gilt  sowohl  von  dem  immer  wieder  gerühmten 
Chinin  und  Antipyrin^),  wie  vom  Resorcin,  Bromoform  u.  s.  w.  Ich 
bin   dahin  gekommen,   mich   nur   auf  ein   einziges,    das   Morphium,   zu 


^)  In  einem  Fall  brach  die  Wunde  noch  nach  zwei  Monaten  -wieder  auf  (Roger, 
1.  c.   p.  614). 

2)  V.  Genser,  Beitr.  zur  Kinderheilk.  Wien.  1890.  I.  —  Ungar,  Deutsche 
med.  Wochenschr.   1891.   No.  18. 
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verlassen,  welclies  besser  als  die  vieli^eljraiiclit(^  r)ol  lad  onna  wenigstens 
die  heftigen  Anfälle,  zuinai  die  nächtlichen,  zu  niilderii  und  ihre  Fre- 
(|nenz  herabzusetzen  vermag,  freilich  ohne  den  Verlauf  der  Krankheit  im 
Grossen  und  Ganzen  zu  beeinflussen  (F.  10).  \'ersäumen  Sie  aber  bei 
dieser  Verordnung  nie,  besonders  in  der  Armenpraxis,  den  Müttern  ein- 
zuschärfen, dass  sie,  sobabl  sich  ungewöhnliche  Schläfrigkeit  einstellt, 
das  Mittel  sofort  aussetzen  müssen.  Auf  diese  Weise  passirte  es  mir 
nur  einmal,  dass  das  Kind  18  Stunden  lang  ununterbrochen  schlief, 
ohne  durch  Hustenanfälle  gestört  zu  werden,  die  sich  aber  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Narcose  sofort  wieder  einstellten.  Ausserdem  erlebte  ich 
bei  einem  sechs  Monate  alten  Kind  durch  einen  noch  unaufgeklärten 
Zufall  eine  mit  Collaps,  Verengerung  der  Pupillen  und  Sopor  einherge- 
hende Vergiftung,  welche  durch  kalte  Begiessungen  und  Analeptica  glück- 
lich beseitigt  wurde.  Bei  sorgfältiger  Handhabung  der  Arznei  habe 
ich  indess  niemals  einen  Unfall  zu  beklagen  gehabt,  auch  wenn  Wochen 
lai]g  täglich  1 — 3  Theelöffel  von  der  Mixtur  gegeben  wurden.  Ich  ziehe 
das  Morphium  allen  anderen  Narcoticis,  besonders  dem  gefährlichen 
Atropin,  bei  weiten  vor^). 

Um  die  präsumirten  Infectionserreger  direct  zu  vernichten,  werden 
Inhalationen  von  verdunsteter  Carbolsänre  vielfach  gerühmt.  Meine 
eigenen  Ei'fahrungen  über  dies  Verfahren  sind  indess  keineswegs  er- 
muthigend,  weil  sie  sehr  ungleich  ausfielen,  bald  auffallend  günstige, 
bald  zweifelhafte,  bald  gar  keine  Erfolge  aufzuweisen  hatten.  Nach- 
theile, habe  'ich  wenigstens  nie  beobachtet.  Man  lässt  entweder  eine 
1—3  proc.  Garbolsäurclösung  mittelst  eines  Zerstäubungsapparats  mehr- 
mals täglich  einathmen.  oder  die  Luft  des  Zimmers  mit  der  verdunsten- 
den Lösung  schwängern,  einen  mit  derselben  getränkten  Schwamm  über 
dem  Kopfende  des  Bettes  aufhängen,  auch  bei  Tage  mehrere  Mal  einen 
solchen  Schwamm  vor  die  Nase  des  Kindes  halten  und  die  Ausdünstung 
desselben  einige  Minuten  einathmen.  Von  anderen  Inhalationen,  Chloro- 
form, Benzin,  Natron  salicylicum,  Ol.  terebinthinae,  Tannin,  Chinin  u.  s.  w., 
bin  ich  ganz  zurückgekommen,  weil  ick  mich  von  ihrer  AVirksamkeit 
nicht  überzeugen  konnte.  Gegen  die  vielfach  empfohlenen  Pinselungen 
des  Pharynx   und  Larynx    mit  parasiticiden   (!)   Substanzen  2)  lässt  sich 


1)  üeber  das  jüngst  vonPrühwald  (Archiv  f.  Kinderlieilk.  XVIIl.  S.  38) 
cm])rolileiie  Antispasniin  (Narceinnatrimu-Natnum  salicylicum)  habe  ich  ebenso 
wenig-  Erfahrung,  wie  über  das  in  jüngster  Zeit  gerühmte  Tussol  (s.  z.  B.  Roth- 
schild, Berl.  Idin.  Wochenschr.   1896.   No.  1). 

2)  Mon  Corvo,  De  la  nature  de  la  coqueluche  et  de  son  traitement  par  la 
rcsorcine.    llio  de  .laneiro  et  Paris.   1883  et  1885. 
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von  vornherein  einwenden,  dass  wir  den  eigentlichen  Sitz  der  präsu- 
mirten  Bacterien  gar  nicht  kennen,  also  nicht  wissen  können,  üb  wir  sie 
mit  dem  Pinsel  erreichen.  Dasselbe  gilt  von  deji  Einspritzungen  von 
Salicylsäure  (1  :  1000)  oder  Sublimat  (1  :  10000)  in  die  Nase  und  von 
den  Insufflationen  von  Argent.  nitricum,  Chinin  oder  ßenzoe  in  dieselbe^). 
Die  neueste  Phase  der  Localtherapie  bildeten  Einpinselungcn  einer  5  bis 
15  proc.  Lösung  von  Cocainum  muriaticum  in  den  Rachen  und  Kehl- 
kopf-) behufs  Abstumpfung  der  Sensibilität  dieser  Theile,  womit  man 
eine  schnelle  Abnahme  der  Frequenz  und  Intensität  der  Anfälle  erzielt 
zu  haben  glaubte,  und  Moncorvo^)  empfiehlt  beide  Methoden  (Resor- 
cinbehandlung  nach  vorgängiger  Einpinselung  von  Cocain)  mit  einander 
zu  verbinden.  Meine  eigenen  Versuche  mit  dem  Cocain  sind  leider  nicht 
befriedigend  ausgefallen.  Mehrere  in  der  Station  behandelte  Fälle,  in 
denen  3 mal  täglich  gepinselt  wurde,  wurden  anfangs,  aber  nie  dauernd, 
günstig  beeinflusst;  andere  in  der  PolikHnik  und  Praxis  behandelte  (mit 
nur  einmaliger  Pinselung  täglich)  widerstanden  durchweg.  Ich  glaube 
daher  nicht,  dass  dies  zeitraubende  und  oft  schwierige  Verfahren  in  der 
That  die  ihm  gespendeten  Lobpreisungen  verdient.  Auch  die  in  zwei 
Fällen  ausgeführte  Intubation  des  Larynx^)  dürfte  schw^erlich  Anhänger 
unter  den  praktischen  Aerzten  finden. 

Jedenfalls  werden  Sie,  wie  ich  glaube,  auf  eine  rasche  Coupirung 
des  Keuchhustens  zu  verzichten,  und  den  Eltern  von  vorn  herein  zu  er- 
öffnen haben,  dass  es  sich  höchstens  um  Linderung  der  Anfälle  handeln 
könne.  Bei  gutem  Wetter  ist  der  Genuss  frischer  Luft  so  viel  als  möglich 
zu  gestatten,  dagegen  bei  rauher  windiger  Witterung,  sowie  beim  Vor- 
handensein eines  Bronchialcatarrhs,  entschieden  zu  verbieten.  Oft 
genug  wird  die  Verabsäumung  dieser  Vorsicht  durch  Bronchopneumonie 
gerächt.  Ich  hebe  dies  besonders  hervor,  weil  der  Glaube,  dass  Kinder 
mit  Keuchhusten  so  viel  als  möglich  im  Freien  sein  müssen,  nicht  nur 
im  Publicum,  sondern  auch  unter  den  Aerzten  viele  Anhänger  hat.  Fällt 
der  Keuchhusten  in  den  Sommer,  so  werden  Sie  häufig  befragt  werden, 
ob  ein  Ortswechsel  dem  kranken  Kinde  förderlich  sein  könne.    Obwohl 


^)  Goldsclimidt,  Deutsche  medic.  Zeitung.  1885.  No.  61.  —  Michael, 
Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  5.  1886.  —  Beltz,  Archiv  f.  Kiuderheilk.  Y. 
1889.   S.  347. 

2)  Barbillion,  Revue  mens.  Aout  1885.  —  Prior,  Berl.  Idin.  Wochenschr. 
1885.  No.  45,  46. 

^)  De  l'emploi  du  Chlorhydrate  de  Cocaine  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 
Rio.   1885. 

4)  Taub,  Jahrb.  1'.  Kindorheiik.   Bd.  37.   S.  61. 
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ein  Theil  der  /\crzto  (iicser  Ansicht  luildigl,  und  sogar  bestimmte  Loea- 
Jitäten,  z.  B.  den  Aufenthalt  an  der  Nordsee,  als  besonders  günstig  be- 
zeichnet, kann  ich  doch  nach  den  Resultaten  meiner  eigenen  Erfahrung  dieser 
Ansicht  nicht  beitreten.  So  oft  ich  auch  keuchliustenkranke  Kinder  mit 
iliren  Eltern  in  Badeorte,  sei  es  an  die  See  oder  ins  Gebirge  schickte, 
sah  ich  doch  davon  fast  niemals  Nutzen.  Die  Kranken  husteten  ruhig 
weiter,  und  das  einzige,  aber  unerfreuliche  Resultat  war  in  solchen  F.ällen 
die  Ansteckung  gesunder  Kinder,  welche  dort  mit  den  erkrankten  in 
Berührung  kamen,  oder  die  Ausweisung  der  kaum  angelangten  Familie 
ans  dem  gcwcählten  Hotel.  Nur  ausnahmsweise,  z.  B.  bei  meinem  eigenen 
Kinde,  sah  ich  eine  sich  entwickelnde  Tussis  convulsiva  mit  bereits  cha- 
rakteristischen Anfällen  in  Reichenhall  binnen  14  Tagen  fast  gänzlich 
verschwinden,  halte  aber  solche  ganz  vereinzelt  stehenden  Fälle  mit 
Rücksicht  auf  das  oben  (S.  426)  erwähnte  „abortive"  Auftreten  der 
Pertussis  für  durchaus  ungeeignet,  die  günstige  Wirkung  des  Ortwechsels 
oder  einer  bestimmten  Localität  zu  beweisen.  Für  die  Therapie  der 
Complicationen  (Eclampsie,  Bronchopneumonie)  gelten  die  für  diese 
Krankheiten  gegebenen  Vorschriften.  Schutz  vor  dem  Keuchhusten 
könnte  nur  absolute  Absperrung  der  Kinder  gewähren,  welche  in  der 
Praxis  kaum  durchführbar  ist,  besonders  wenn  man  nach  Roger  die 
Isolirung  auf  eine  Dauer  von  zwei  bis  drei  Monaten  ausdehnen  wollte. 
Ein  Theil  der  günstigen  Erfolge,  welche  man  von  den  verschiedensten 
Mitteln  gesehen  haben  will,  erklärt  sich  wohl  auch  aus  der  Verwechselung 
des  echten  Keuchhustens  mit  anderen  Zuständen,  insbesondere  mit  Bron- 
chialcatarrhen,  die  bei  nervös  veranlagten  Kindern  nicht  selten  mit 
Hustenanfällen  auftreten,  welche  mit  Pertussis  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
haben.  Auch  die  S.  201  erwähnten  „hysterischen"  Stimmkrämpfe 
können  zu  Täuschungen  Anlass  geben. 
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Krankheiten  der  Circulationsorgane. 


Pathologische  Veränderungen  des  Herzens  kommen  bei  Kindern  nicht 
viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  vor.  Auch  bedingt  das  Lebens- 
alter weder  anatomische,  noch  klinische  Difierenzen  von  wesentlicher  Be- 
deutung, mid  ich  kann  mich  daher  auf  eine  kurze  Besprechung  dieser 
Krankheiten  beschränken^). 

Erkrankungen  der  grossen  Gefässe  gehören  bei  Kindern  zu 
den  Seltenheiten.  Wenn  unter  anderen  Hodgson  bei  einem  15  Monate 
alten  Kinde  Ossification  der  Temporalarterie,  Andral  bei  einem  5jährigen 
Mädchen  kalkige  Platten  in  der  Aorta  beobachtete,  so  sind  dies  eben 
Ausnahmsfälle,  welche  ich  ebensowenig  beobachten  konnte,  wie  ein  Bei- 
spiel von  Aneurysma  der  Aorta-).  Auch  die  Stenosen  der  Aorta,  welche 
meistens  in  der  Gegend  des  Ductus  ßotalli  oder  im  Anfangstheil  der 
Aorta  descendens  ihren  Sitz  haben,  wurden  häufiger  im  Jünglingsalter 
oder  noch  später  als  bei  Kindern  diagiiosticirt.,  obwohl  ein  Theil  derselben 
mit  der  Involution  des  Botalli 'sehen  Ganges,  welche  sich  auf  die  Aorta 
fortsetzt,  im  Zusammenhang  zu  stehen  scheint.  Bei  dieser  Gelegenheit 
sei  erwähnt,  dass  die  Schliessung  dieses  Ganges,  welcher  beim  Neu- 
geborenen etwa  die  Dicke  eines  Astes  der  Lungenarterie  hat,  durch  ob- 
litcrirende  Endarteritis  (Neubildung  von  Bindegewebe,  AVulstung  der  Wände 
und  Verengerung  des  Lumens;  erfolgt.  Am  9.  Tag  nach  der  Geburt 
schon  merklich,  pflegt  der  Process  am  14.  Tag  zu  einer  in  der  Mitte 
des  Ganges  befindlichen  Strictur  gediehen  zu  sein,  schreitet  dann  nach 
beiden  Seiten  hin  weiter  fort,  und  ist  gewöhnlich  bis  zum  Ende  der  dritten 
Lebenswoche  vollendet,   während   die  Obliteration  des  Foramen  ovale  in 


^)  Eine  ausfülirliche  Schilderung  der  Lindliclieu  Herzaffecüonen  enthält  der 
3.  Band  der  ,,Klinik  der  Kinderkrankheiten"  von  A.  Steffen.    Berlin.    1889. 

2)  Unter  98  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fällen  von  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  war  ntu'  einer,  unter  59  Fällen  von  Aneurysma  der  Bauchaorto  kein  ein- 
ziger unter  20  Jahren.  —  .Jacobi.  Transact.  of  the  amer.  pediatr.  soc.  Vol.  I.  227. 
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80  pCt.  der  Fälle  erst  im  dritten  Monat  nach  der  Greburt  beendet  /u 
sein  pflegt. ').  Alle  Einflüsse,  welche  eine  mangelhafte  Füllung  des  linken 
Ventrikels  in  der  ersten  Lebenszeit  bedingen,  ausgedehnte  Atelectase  der 
.Tjungen,  fötale  Pneumonie,  Stenose  der  Arteria  pulmonalis,  können  den 
Schliessungsproccss  des  Ductus  Botalli  verzögern,  weil  unter  diesen  Um- 
ständen das  Blut  aus  der  Lungenarterie  durch  den  Gang  hindurch  in  die 
mangelhaft  gefüllte  Aorta  einströmen  muss.  Die  verzögerte  Obliteration 
.  des  Ductus  kann  daher  in  solchen  Fällen  die  üblen  Folgen  der  sonst 
unvermeidlichen  Stauung  im  rechten  Herzen  und  im  gesammten  Venen- 
system Monate  lang  compensiren,  und  dasselbe  gilt  auch  von  dem 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  welches,  abgesehen  von  den  eben  ge- 
nannten Ursachen,  noch  durch  locale  Anomalien  desselben  oder  seiner 
Klappe  bedingt  werden  kann. 

I.   Die  ang"eborene  Cyanose. 

Das  Offenbleiben  der  fötalen  Wege,  Ductus  Botalli  und  Forame]i 
ovale,  wurde  früher  als  Hauptursache  der  angeborenen  Cyanose  be- 
trachtet. Da  man  den  Grund  derselben  in  der  Vermischung  des  arteriellen 
mit  dem  venösen  Blut  suchte,  so  glaubte  man  in  dem  Offenbleiben  jener 
Wege,  oder  in  einer  anomalen  Communication  der  Vorhöfe  oder  Ventrikel 
durch  eine  in  der  Scheidewand  beflndliche  Lücke  die  Bedingung  des 
anomalen  Colorits  zu  finden.  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  Cyanose  oft 
auch  da.  vorkommt,  wo  eine  Vermischung  der  beiden  Blutarten  nicht 
stattfindet,  und  dass  andererseits  anomale  Communicationen  bei  Kindern 
und  selbst  bei  Erwachsenen  gefunden  werden,  welche  im  Leben  keine 
Spur  von  Cyanose  dargeboten  hatten.  Bekannt  sind  die  Fälle  von 
Zehetmayer,  in  welchem  die  Ventrikelscheidewand  ganz  fehlte  und 
dennoch  keine  Cyanose  bestand,  und  von  Breschet,  in  welchem  die 
Art.  subclavia  sinistra  aus  der  Arteiia  pulmonalis  entsprang  und  der 
betreffende  Arm  trotzdem  normal  gefärbt  war. 

Bei  der  angeborenen  Cyanose  macht  sich  \on  der  Geburt  an,  oder 
wenigstens  sehr  bald  nach  derselben,  eiji  bläulich  violettes  Colorit  der 
Wangen,  Nasenspitze,  Hände  und  Füsse,  besonders  der  Nägel  und  sicht- 
baren Schleimhäute  (Zunge,  Mundschleimhaut,  Naseneingang.  Conjunctiva 
palpebr.)  bemerkbai',  welches  beim  Schreien,  Weinen,  Saugen,  bei  stärkeren 
Bewegungen  und  nach  der  Einwirkung  der  kalten  Luft  zunimmt,  in  den 
Intervallen    aber  so   unbedeutend   sein   kann,    dass  Nichtärzte   es    kaum 


^)    Tlierciiiiu,  Kevue  nious.   Fcvr,  l.'ScS*. 
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Ix'nierken.  Nach  länaofor  naucr.  l)i,swoil('ii  schon  in  rlcn  ersten  Tji'bcns- 
raonaten,  entwickelt  sich  eine  kolbige  (trommelsch lägelartige)  Anschwellung 
der  Nagelgliecler  an  den  Fingern  und  Zehen,  öfters  auch  klauenförmige 
Verbildung  der  Nägel.  Ein  paar  Mal  fiel  mir  auch  die  schwammige 
scnrbutartige  Beschaffenheit  des  dunkelvioletten  Zahnfleisches  auf,  welches 
spontan  und  bei  Berührung  leicht  blutete,  und  am  Rand  von  den  Zähnen 
abgelöst  war.  Bei  einem  U/g jährigen  ^lädchen  war  diese  Erscheinung 
so  prävalirend,  dass  die  Mutter  deshalb  in  der  Klinik  Hülfe  suchte,  die 
Cyanose  aber  ganz  übersehen  hatte.  Die  Temperatur  der  extremen 
Körpertheile  ist  gesunken,  mitunter  um  mehrere  Grade,  während  die 
Messung  im  Rectum  ziemlich  normale  A^erhältnisse  ergiebt.  Dazu  kommt 
oft  allgemeine  Schwäche,  Trägheit  der  Bewegungen,  Neigung  zum  Schlaf, 
Zurückbleiben  des  Wachsthums  und  der  Intelligenz,  endlich  der  ganze 
Complex  der  bekannten,  den  meisten  Herzkrankheiten  eigenen  Symptome, 
Oedem  der  Hände  und  Füsse,  Nasenbluten,  Erstickungsanfälle,  besonders 
nach  starken  Bewegungen,  Ohnmächten,  Anschwellung  der  Leber  und 
Milz  u.  s.  w.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  dabei  oft  Volums- 
zunahme des  Herzens,  zumal  des  rechten,  systolische  oder  diastolische 
Geräusche,  pulsatorisches  Schwirren,  —  in  manchen  Fällen  aber  gar 
keine  Abnormität.  Andere  Bildungsfehler  können  gleichzeitig  bestehen, 
unter  denen  ich  Obliteration  des  Meatus  auditorius,  Missbildung  des 
äusseren  Ohrs,  excentrische  Lage  beider  Pupillen  als  von  mir  beobachtete 
Seltenheiten  hervorhebe.  Häufiger  sind  Hasenscharten,  Gaumenspalten, 
überzählige  oder  defecte  Finger  und  Zehen,  Syndactylie. 

Aus  den  physikalischen  Symptomen  können  wir  nun  freilich  mit 
Sicherheit  auf  einen  angeborenen  Herzfehler  schliessen,  aber  die 
specielle  Diagnose  der  Missbildung  ist  in  den  meisten  Fällen  un- 
möglich. Auf  die  Wiederholung  fremder  Arbeiten,  welche  grösstentheils 
auch  nur  compilatorischer  und  kritischer  Natur  sind,  will  ieli  mich  hier 
nicht  einlassen,  und  verweise  lieber  auf  die  vorzügliche  Arbeit  von  Rauch- 
fuss^),  welcher  über  ein  ungewöhnlich  reiches  eigenes  Material  verfügt 
und  fast  Alles  zusammengestellt  hat,  was  über  diese  Dinge  bekannt  ist. 
Der  Verfasser  selbst  muss  aber  wiederholt  bekennen,  dass  alle  Bemü- 
hungen, für  die  einzelnen  Misslüldungen  bestimmte  diagnostische  Kriterien 
aufzufinden,  doch  höchstens  zu  einer  „Wahrscheiidichkeitsdiagnose" 
führen.  Es  handelt  sich  hier  entAveder  um  Lücken,  durch  welche  beide 
Vorhöfe  oder  beide  Kammern  mit  einander  communiciren,  oder  um  grös- 


1)    Gerhardt,  Handbuch   f.  Kinderkraiddi.   IV.    1878.  —  Pott,   Forlschr.   der 
Med.  Bd.  1.3.   1895. 


Cyanose.  433 

sere  Dofcctc,  welche  in  ihi'oi-  li()c]i,sten  Entwicl\c]un;S4'  einen  \(illslän(ligen 
Mangel  des  Scptum  begrüiulen,  odef  iini  Stenosen  und  Atresien  des  Conus 
der  Lungcnarteric,  dieser  selbst,  der  Aorta,  der  Vorhofsmündungen, 
endlich  um  Transpositionen  der  grossen  Gefcässe,  wobei  die  Artcria  pul- 
monalis  aus  dem  linken,  die  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel  ihren  Ur- 
sprung nimmt.  Die  fast  unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  welclie  sicli 
der  Diagnose  dieser  Anomalien  entgegenstellen,  werden  noch  dadurcli  ge- 
steigert, dass  in  vielen  Fällen  eine  Corabination  mehrerer  Bildungsfehler 
stattfindet,  und  dass  gerade  das  von  den  Aerzten  vorzugsweise  ins  Auge 
gefasste  Symptom,  die  Cyanose,  vollstcändig  fehlen  kann.  Nicht 
jeder  angeborene  Herzfehler  verläuft  mit  dieser  augenfälligen  Erscheinung. 
Mir  selbst  kamen  öfters  solche  Kinder  in  den  ersten  Lehensmonaten,  ja 
in  den  ersten  Jahren  vor,  welche  entweder  nur  an  dyspnoetischen  Zu- 
fällen litten,  oder  auch  gar  keine  cardialen  Symptome  darboten,  sondern 
nur  wegen  einer  Lungen-  oder  Darmaffection  behandelt  werden  sollten, 
bei  denen  aber  weder  Cyanose,  noch  sonstige  Veränderungen  am  Herzen 
nachzuweisen  waren.     Plier  nur  ein  Beispiel. 

Kind  von  30  Tagen,  mit  Lues  lieredit.  aufgenommen.  Vom  19.  bis  21.  März 
1873  fieberlose  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  (Temp.  36,1—37,2;  Resp.  56 
bis  70).  Keine  Cyanose,  keine  Anomalie  am  Herzen  hörbar.  Die  Section 
ergab  ausser  Pneumonie,  Knochensyphilis  und  interstitieller  Hepatitis  eine  bedeu- 
tende Missbildung  des  Herzens.  Beide  Ventrikel  communicirten  durch  eine 
mächtige  Lücl(e;  das  Septum  fehlte  fast  ganz,  und  das  der  Atrien  war  sehr  dünn. 
DieValvula  tricuspidalis  fehlte,  und  die  Mitralis  inserirte  sich  mit  einem  Zipfel  in  der 
rechten  Herzhälfte.   Arterien  normal  i). 

:Bleibeh  die  Kinder  einige  Jahre  am  Leben,  so  treten  freilich  in  der 
Regel  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Symptome,  meistens  auch  Cy- 
anose auf,  entweder  unter  dem  Einfluss  zufälliger  Erkrankungen  der  ße- 
spirationsorgane,  oder  einer  Endocarditis,  die  sich  von  den  anomalen 
Lücken  oder  den  congenital  erkrankten  Klappen  und  Ostien  ebenso  gut 
entwickeln  kann,  wie  bei  Erwachsenen  mit  alten  Klappenfehlern  (Endo- 
carditis recurrens).  Unter  diesen  Umständen  werden  die  bis  dahin 
latenten  Bildungsfehler  manifest,  und  man  erkennt  nun  durch  die  Un- 
tersuchung, welche  bis  dahin  oft  noch  gar  nicht  vorgenommen  wurde, 
dass  es  sich  um  längst  bestehende  Anomalieii  handeln  müsse.  xAm  präg- 
nantesten pflegen  Stenosen  und  Atresien  der  Lungenarterie  oder 
ihres  Conus  sicli  zu  gestalten,  welche  auch  di(^  häufigste  Ursache  der 


^)  Zu  den  seltensten  Fällen  gehört  wohl  der  von  Barth  beobaclitele  (France 
nictl.  .luui  1^)80),  in  welchem  durch  die  Auscultalion  des  Fötus  (intensives  Blasen 
statt  des  ersten  Herztous)  eine  angeborene  Endocardilis  sclum  vor  der  Gebiirl 
erkannt  wurde. 

He  II  och,  Vorli.'suiij,'iML   über  Kiii(lorki-iiiiklieitcii.     '.).   Aufl.  9Q 
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aiigc])Oi-enen  Cyano.sc  bilden.  Ob  die  Scliruiiipluiig  and  partielb'  Atresic 
dieser  Arterie  Folgen  einer  fötalen  Endo-  und  Myocarditis,  oder  einer  ur- 
sprünglichen Herümungsbildung  sind,  zu  welcher  sich  erst  später  ein  ent- 
zündlicher Process  gesellt  hat,  ist  gleichgültig;  immer  müssen  in  Folge 
der  Stenose,  obwohl  sie  fast  constant  mit  Defecten  in  der  Scheidewand 
odei-  mit  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  verbunden  ist,  Erweiterung  der 
rechten  Herzhöhlen  und  Stauung  im  gesammten  Körpervenensystem 
entstehen,  deren  Ausdruck  eben  die  Cyanose  ist.  Dabei  überschreitet 
die  Herzdämpfung  den  rechten  Sternalrand,  der  Herzstoss  wird  in  weite- 
rem Umfang  sieht-  und.  fühlbar,  oft  von  fühlbarem  Schwirren  begleitet, 
und  ein  systolisches  Aftergeräusch  ist  über  dem  Herzen,  am  lautesten 
über  dem  Ostium  der  Lungenarterie  bis  gegen  die  Clavicula  hin,  mit- 
unter am  ganzen  Thorax  und  am  Rücken  hörbar.  Durch  das  gleich- 
zeitige Bestehen  anderer  Missbildungen  des  Herzens  können  aber  AIj- 
weichungen  der  Symptome  bedingt  werden,  welche  die  Diagnose  sehr 
erschweren;  ja  es  fehlt  nicht  an  Fällen,  in  welchen  die  Herztöne  ganz 
rein,  ohne  Beimischung  eines  Geräusches  gehört  werden.  Noch  schwie- 
riger ist  die  Localdiagnose  anderer  Missbildungen  des  Herzens,  und  ich 
verzichte  darauf,  hier  auf  Zeichen  näher  einzugehen,  welche  sich  nur 
ausnahmsweise  als  stichhaltig  erweisen,  und  überdies  für  die  Praxis  so 
gut  wie  bedeutungslos  sind. 

Heber  den  Verlauf  der  angeborenen  Herzfehler  lässt  sich  nie  etwas 
Bestimmtes  voraussagen.  Je  stärker  die  Hindernisse  für  den  venösen 
Kreislauf  sind,  je  weniger  sie  durch  andere  compensirende  Fehler  (Lücken 
in  der  Scheidewand,  Offenbleiben  der  fötalen  Wege)  ausgeglichen  werden, 
um  so  kürzer  wird  auch  die  Lebensdauer  des  betreffenden  Kindes  sein. 
Kinder  mit  bedeutender  Stenose  der  Lungenarterie  gehen  früh  zu  Grunde, 
auch  wenn  das  Foramen  ovale  noch  offen  blieb  und  keine  Cyanose  statt- 
fand, während  geringere  Stenosen,  zumal  wenn  die  fötalen  Circulations- 
wege  nicht  geschlossen  oder  noch  Lücken  in  der  Scheidewand  vorhanden 
sind,  bis  in  die  Jüngiingsjahre  hinein  und  länger  ertragen  werden. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Stenosen  der  Aorta,  welche  fast  alle 
erst  in  einer  vorgerückten  Periode  des  Lebens  beobachtet  und  zum  Theil 
diagnosticirt  wurden.  Fieberhafte  Krankheiten,  z.  B.  acute  Exantheme, 
sah  ich  wiederholt  bei  solchen  Kindern  ohne  Nachtheile  verlaufen.  Der 
letale  Ausgang  erfolgt  schliesslich,  wie  bei  allen  LIerzkrankheiten,  ent- 
weder plötzlich  syncopal,  oder  unter  dem  Einfluss  einer  an  sich  nicht 
lebensgefährlichen  Krankheit  der  Respirationsorgane,  eines  diffusen  Ca- 
tarrhs,  einer  Pneumonie,  seltener  unter  den  Erscheinungen  allmälig  zu- 
nehmendei-  venöser  Stauung  und  Wassersucht.     Mehr  oder  weniger  liocli- 
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gnidigc  y\näiiiio  begleitet  häufig  diese  Zustände.  Auch  käsige  Pneumonie, 
die  mit  älinliclien  Processen  in  anderen  Organen  und  mit  Miiiartuber- 
culose  ver))un(lon  sein  kann,  kommt  als  Todesursache  bisweilen  \or,  luid 
die  von  Rokitansky  behauptete  Immunität  der  Cyanotisclien  gegen 
.jjungentubcrculose  entspricht  keineswegs  den  wirklichen  Thatsachen^). 

AVie  bereits  erwälmt  wurde,  entdeckt  man  bei  der  Untersuchung 
iiKinclier  Kinder,  Avelche  dem  Arzt  wegen  einer  ganz  anderen  Affection 
vorgestellt  werden,  zufällig  Khippenfehler  und  deren  Folgen,  die  ent- 
weder gar  keine  subjectiven  Symptome,  oder  höchstens  ein  kaum  be- 
achtetes Herzklopfen  oder  Kurzathraigkeit  beim  Laufen  und  Treppen- 
steigen verursachen 2).  Auch  die  genaueste  Anamnese  vermag  über  die 
Entstehung  des  Leidens  keine  Auskunft  zu  geben,  vielmehr  sollen  die 
Kinder  immer  gesund  gewesen  sein,  weder  an  Rheumatismus,  noch  an 
Scharlach,  noch  an  einer  entzündlichen  Brustaffection  gelitten  haben.  Es 
bleibt  also  in  solchen  Fällen  trotz  des  Mangels  der  Cyanose  nichts  weiter 
übrig,  als  die  Annahme  eines  angeborenen  Fehlers.  Ich  will  bei  dieser 
Gelegenheit  daran  erinnern,  dass  bei  kleinen  Kindern,  schon  bei  Neu- 
geborenen, an  den  Herzklappen,  besonders  am  freien  Rand  der  Mitralis, 
kleine  sphärisch  prominirende  Blutextravasate  vorkommen,  welche  schon 
Luschka 3)  beschrieben  hat.  Später  hat  besonders  Parrot*)  sich  mit 
diesen  Klappenhämatomen  beschäftigt,  welche  er  bei  Neugeborenen 
häufig  an  den  venösen  Ostien  beider  Herzhälften  in  der  Form  sehr 
kleiner,  aber  auch  bis  kirschkerngrosser,  schwarzer  oder  violetter,  kuge- 
liger ^oder. conischer  Prominenzen  antraf.  Diese  Hämatome,  welche  er 
auf  eine  Ruptur  intravalvulärer  Blutgefässe  zurückführt,  liegen  unter  der 
oberflächlichen  Schicht  des  Endocardium,  scheinen  sehr  bald  nach  der 
Geburt,  vielleicht  schon  vor  derselben  zu  entstehen,  und  bilden  sich 
meistens  in  den  ersten  Lebensmonaten  zurück,  indem  ihre  Hülle  mehr 
und  mehr  sich  zusammenzieht,  während  Epithel  und  Bindegewebe  der 
Umgebung  proliferiren.  Auch  scheinen  aus  den  Hämatomen  kleine, 
breit  oder   gestielt    aufsitzende,    von  Epithel  überzogene  harte  Knötchen 


1)  Rauchfuss,  1.  c.  S.  92. 

2)  Dahin  gehört  auch  der  Fall  eines  8jährigen  Knaben,  bei  welchem  ich  erst 
durch  die  Untersuchung  während  eines  leichten  Gelenla-heumatismus  eine  Rechts- 
lagerung des  Herzens  entdeckte.  Herzdämpfung  und  Herzstoss  waren  nur  rechts 
vom  Sternum  wahrnehmbar,  die  rechte  Brustwarze  wurde  systolisch  gehoben,  uml 
der  erste  Tun  war  von  einem  bhasenden  Geräusch  begleitet.  Die  Baucheingeweide 
befanden  sich  dabei  in  ihrer  normalen  Lage. 

3)  Virchow's  Archiv.   XI.   Heft  2. 

*)  Airh.  ile  pliysiul.    Xu.  4  u.  ').    1,S74. 

28* 


436  Kranldioiicn  rior  Cirrulationsorganc. 

licrvorgehoi)  /ii  können,  wclclio  nicht  selten  an  denselben  Standorten 
vorkommen  und  schon  rrüher  von  Cruvcil liier  u.  A.  erwähnt  wurden i). 
Es  ist  wohl  ]nöglich,  dass  aus  der  Rückbildung  dieser  Hämatome  auch 
Schrumpfung  der  Klappenränder  und  damit  Stenose  des  Ostium  oder 
Insufficienz  der  Klappe  hervorgehen  kann,  deren  Ursprung,  wenn  man 
sie  bei  älteren  Kindern  entdeckt,  nicht  mehr  nachwi'isbar  ist.  Der 
Klappenfehler  wäre  dann  nicht  congenita!,  sondern  in  den  ersten  Monaten 
des  Lebens  entstanden. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  oder  in  der  ersten  Kindheit  ent- 
standenen Herzfehler  kann  sich  nur  auf  die  Anordnung  einer  möglichst 
ruhigen  Lebensweise  beschränken,  und  auch  diese  Vorschrift  stösst  bei 
älteren  Kindern,  die  man  dadurch  von  ihren  Spielgenossen  trennen  würde, 
auf  grosse,  selbst  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Sonst  weicht  die 
Behandlung  von  derjenigen  der  organischen  Herzkrankheiten  überhaupt 
in  keiner  AVeise  ab. 

II.  Die  Entzündung-en  der  Herzhäute  und  des  Herzmuskels. 

In  vielen  Fällen  lässt  sich  als  Ursache  einer  organischen  Herz- 
krankheit der  acute  Gelenkrheumatismus  nachweisen.  Die  Zeit,  in 
welcher  man  diese  Krankheit  im  kindlichen  Alter  für  selten  hielt,  ist 
längst  vorüber.  Da  ich  später  noch  darauf  zurückkommen  werde,  so 
bemerke  ich  nur,  dass  ihr  Auftreten  bei  Kindern  im  Allgemeinen  zwar 
minder  häufig  und  in  milderer  Form,  als  bei  Erwachsenen  beobachtet 
wird,  dafür  aber  die  Complication  mit  Endo- oder  Pericarditis  häufiger 
ist.  Selbst  bei  ganz  leichten,  wenig  fieberhaften  Anfällen  des  Rheuma- 
tismus, die  mitunter  nur  wie  Hyperaesthesien  der  Glieder  oder  Gelenke 
erscheinen,  versäumen  Sie  niemals  die  Untersuchung  des  Herzens;  zu 
Ihrer  Ueberraschung  werden  Sie  dann  nicht  selten  peri-  oder  endocar- 
ditische  Geräusche  hören,  auf  welche  Sie  bei  der  scheinbaren  Gering- 
fügigkeit der  Affection  nicht  gefasst  waren.  Daher  ergiebt  in  den  Fällen 
von  ausgebildeten  Klappenfehlern  die  Anamnese  so  häufig,  dass  einer 
oder  mehrere  Anfälle  von  acutem  Rheumatismus,  zumal  der  Gelenke, 
vor  Monaten  oder  Jahren  stattgefunden  haben.  Die  vollstäiulige  Ueber- 
einstimmung,  welche  die  Krankheiten  des  Klappenapparats  und  ihre 
Folgen  mit  denen  der  Erwachsenen  darbieten,  erspart  mir  ein  näheres 
Eingehen    auf    ihi'C    physikalischen  Zeichen.     In  Betreff  der    subjeelivcn 


1)  Eine  andere  der  Entwiclelungsgeschichle  entnonimene  Deutung  dieser  ..k'nüt- 
dieii"  sielie  bei  Pütt,  .Taluii.  f.  Kinderheilk.   1878.   S.  29. 
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Symptomo  will  ich  nur  hervorheben,    dass,   wenn  auch  hei  Erwachsenen 

^!liÜlL_Ji''^'^  . '-t^'^Ä^-^S-l^-''^^  "^^^^    dadurch    bedingter    Latenz    des 

Khip[ienfelilers  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  diese  mir  doch  bei 
Kindern  noch  häutiger  vorzukommen  schien.  ?v'icht  einmal  slarlvc  Be- 
wegungen heim  Spielen  oder  Treppensteigen  riefen  wahrnehmbare  Be- 
schwerden liervor,  und  oft  wurde  die  Krankheit  erst  durch  die  Mütter 
entdeckt,  welclie  beim  Auskleiden  oder  AVaschen  der  Kindei'  die  stür- 
mische Herzthätigkeit  bemerkten.  Erst  mit  dem  Beginn  der  Compcn- 
sationsstörung  treten  dann  die  bekannten  cardialen  Symptome  auf, 
welche  früher  oder  später  ihren  letalen  Verlauf  nehmen.  Auch  in  ana- 
tomischer Beziehung  findet  kein  Unterschied  vom  erwachsenen  Alter 
statt;  hier  wie  dort  finden  wir  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  Ven- 
trikel, rothbraune  Lungeninduration,  hämorrhagische  Lifarcte,  Stauungs- 
niere und  Stauungsleber,  Vergrösserung  und  Induration  der  Milz,  Oedem 
und  hydropische  Ergüsse  in  den  Höhlen  und  Lungenalveolen. 

Wenn  nun  auch  der  in  Folge  von  Rheumatismus  sich  bildende 
Klappenfehler  oft  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  in  die  Erscheinung- 
tritt, kommen  doch  auch  Beispiele  eines  weit  stürmischeren  A"er- 
laufs  vor. 

Anna  M.,  7  Jahre  alt,  früher  stets  gesund.  Mitte  December  acuter  Gelenk- 
rheumatismus, besonders  an  den  unteren  Extremitcäten,  der  nur  wenige  Tage  dauerte. 
Zwischen  Weihnachten  und  Neujahr,  als  sie  sich  schon  wieder  vollständig  wohl  fühlte, 
plötzlich  neue  Erkrankung  mit  Herzklopfen,  verminderter  Urinsecretion  und  Husten, 
oft  auch  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  12.  Febr.,  also 
etwa  2'Mona-te  nach  dem  Beginn  der  Krankheit.  Die  Untersuchung  ergab:  allge- 
meine .Anämie,  Catarrh  in  beiden  Unterlappen,  besonders  im  linken;  Husten  und 
Dyspnoe.  Herzdämpfung  reicht  bis  zum  rechten  Sternalrand,  nach  oben  bis  zur 
o.  Hippe,  nach  links  bis  zur  Mammillarlinie.  Herzstoss  hebend  und  dilTus,  undeut- 
licher Spitzenstoss  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  im  5.  Intercostalraum.  Der 
erste  Herzton  verdeckt  durch  lautes  systolisches  Blasen,  beide  Arterientöne  rein,  un- 
gewöhnlich laut.  Puls  klein,  120—144,  kein  Fieber,  Urinmenge  sehr  sparsam,  starke 
Albuminurie.  Am  21.  plötzliche  Temperatursteigerung  auf  40,0,  die  schnell  wieder 
sinkt  und  bis  zum  24.  37,8  nicht  übersteigt.  Am  Morgen  des  22.  deutlicher  Pulsiis 
bigeminus,  am  linken vSternalrand  pericarditisches  Reiben.  Zunehmender Collaps 
(T.  36,7),   leichte  Cyanose,  enorme  Athemfrequenz  (84).     Tod  in  der  Naclii  zum  25. 

Section:  Herz  um  das  Dreifache  vergrössert,  beide  Ventrikel  stark  dilaiiri 
und  vordickt.  Aortenklappen  und  Mitralis  am  freien  Rand  verdickt,  etwas  reirahirt 
und  mit  grauröthlichen  Verrucosiüiten  besetzt.  Frische  partielle  Synechie  der  beiden 
l'tM'ii'ardialblättcr  au  der  Vorderfläche  des  Septum  venlriculni-inii.  Uirfuser  Broiichial- 
caiarrli,  Oedem  uiul  braunrothe  Induration  der  Lungen. 

Bei  einem  7Jäh  rigen  Mädchen ,  welches  im  Oclober  einen  mil  Endocar- 
ditis  verbundenen  leichten  acuten  Rheumatismus  überstanden  halte,  fand  ich  schon 
im  März  nicht  bloss  die  Zeichen  einer  Mitralinsufficienz,  sondern  auch  eine  sehr  be- 
Iräclulirlio  Hyperlruphic  und  Dilatation  beider  Ventrikel, 
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Kill  Tjäliriger  Knabe  bot  sclion  12  Wochen  nacli  dem  Beginn  des  Kheuiiia- 
tismiis  eine  enorme  Hypertrophia  excontrica  mit  Yerändonmg  der  Aortenklappen 
und  der  Mitralis,  und  in  deren  Fidgen  eine  starke  llervorwölbung  der  Praeeordial- 
region  dar. 

Bei  einem  lOjährigen  Knaben.  Avelchi'r  im  Mui  au  acutem  Gelenkrheumatismus 
mit  Peri-Endocarditis  erkrankt  war,  und  seitdem  wiederholte  Recidive  erlitten  hatte, 
fanden  wir  am  19.  Decemb er  bereits  Cyanose  und  alle  Erscheinungen  eines  weit 
vorgeschrittenen  Herzleidens.  Die  Scction  ergab  Insufficienz  der  Mitralis,  Hyper- 
trophie beider  Ventrikel,  vollständige  Synechie  des  Herzbeutels,  braune  Induration 
der  Lungen  u.  s.  w. 

Ein  lOjähriges  Mädchen,  im  September  an  acutem  Gelenkrheumatismus  er- 
krankt (mit  leichten  Choreasymptomen),  zeigte  schon  Mitte  November  die  Erschei- 
nungen einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Sie  finden  hier  also  S(3hon  einige  Monate  nacli  dem  ersten  Auftreten 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  die  in  Folge  der  Klappenfehler  ent- 
standene excentrische  Hypertrophie  eines  oder  beider  Ventrikel  ent- 
wickelt. Der  Verlauf  war  im  ersten  Fall  so  stürmisch,  dass  von  einer 
Compensation  überhaupt  nicht  die  Rede  war,  und  wurde  durch  den 
complicirenden  diffusen  Catarrh  und  die  sich  schliesslich  hinzugesellende 
frische  Peri-  und  Endocarditis  noch  beschleunigt.  Die  „Endocar- 
ditis  recurrens"  fanden  wir  bei  vielen  alten  Klappenfehlern,  welche  zur 
Section  kamen,  mochten  diese  nun  angeboren,  oder,  wie  in  dem  obigen 
Fall,  erst  später  erworben  sein.  Dieser  Vorgang,  der  in  der  Regel  erst 
bei  der  Section  erkannt  wird,  ist  mitunter  auch  klinisch  luichweisbar. 

Im  September  1873  behandelte  ich  ein  5jähriges,  bis  dahin  gesundes  Mädchen 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis,  nach  dessen  Heilung  ein  systo- 
lisches Geräusch  an  der  Mitralklappe  fortbestand,  ohne  die  Euphorie  des  Kindes  zu 
stören,  wovon  ich  mich  nach  Jahresfrist,  im  November  1874,  .überzeugte.  Erst  im 
.Januar  1876,  also  etwa  3  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  entwickelte  sich  in 
dem  bereits  stark  dilatirten  und  hypertrophischen  Herzen  frische  Endocarditis,  welche 
sich  durch  Fieber,  verstärktes  Geräusch  und  enorme  Dyspnoe  kundgab  und  mit  dem 
Tode  endete. 

Andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Endocarditis  im  Kindes- 
aJter  besser^  überwunden  wird,  und  ihre  Folgen  sich  leichter  vollstän- 
dig zui'ück bilden,  als  bei  Erwachsenen.  Wälirend  meiner  ganzen 
Praxis  sah  ich  nur  bei  einem  erwachsenen  Kranken,  welchen  ich  an 
Endocarditis  rheumatica  behandelt  hatte,  das  viele  Monate  fortda\iernde, 
ein  musicalisches  Timbre  darbietende  Blasegeräusch  endlicli  ganz  ver- 
schwinden und,  wovon  ich  mich  jetzt  noch  überzeuge,  \ollständige 
Heilung  eintreten.  Bei  Kindern  kommt  dies  häufiger  vor,  obwolil  auch 
hier  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ein  dauernder  Klappen- 
fehler zurückbleibt. 
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Clara  F.,  3  Jahre  alt,  im  October  von  rheumatischen  Schm'erzen  und  An- 
schwellung der  Hand-  und  Fingergelenkc  befallen,  dabei  lebhaftes  Fieber,  rascher 
Athem,  am  Ende  der  ersten  Woche  lautes  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze  ohne 
Veränderung  der  Perciission,  Catarrh  der  Bronchien,  Nach  14  Tagen  Schwinden  aller 
Symptome  mit  Ausnahme  des  Geräusches,  welches  erst  im  folgenden  Frühjahr  all- 
mälig  schwächer  wird  und  im  November  spurlos  verschwunden  ist. 

Paul  H.,  6jährig.  vVnfang  Februar  Klagen  über  Schmerzen  im  Oberbauch,  be- 
sonders beim  Bücken.  Dyspepsie  und  massiges  Fieber.  Am  16.  .laues  Bad,  in  welchem 
das  Kind  starken  Frost  bekam.  Nacli  l^/o  Tagen  heftiges  Fieber,  Schmerz  und  leichte 
Anschwellung  des  rechten  Hand-  und  Fussgelenks,  Flexion  im  rechten  Kniegelenk 
und  Adduction  des  Oberschenkels;  beides  nur  unter  lebhaften  Schmerzen  zu  über- 
winden. In  den  nächsten  Tagen  wird  das  Handgelenk  frei,  dafür  aber  Schmerzen 
im  linken  Oberschenkel  mit  erschwerter  Beweglichkeit.  Fieber  massig  fortdauernd, 
Bronchialcatarrh,  Herz  frei.  Nach  einer  temporären  Besserung  aller  Symptome  neue 
Steigerung,  am  29.  heftiges  Fieber,  lautes  diastolisches  Geräusch  über  dem 
Herzen,  besonders  in  der  Mammillargegend,  nach  oben  verschAvindend.  Vesicans, 
Calomel  mit  Digitalis.  Allmälige  Besserung,  bis  zum  22.  März  alles  normal  bis  auf 
Anämie  und  das  fortbestehende  diastolische  Geräusch.  Ein  Jahr  später  war  auch  dies 
vollständig  verschwunden. 

In  diesem  Fall  trat  Eiidocarditis  erst  mit  der  Exacerbation  des 
Fiebers  und  der  übrigen  Symptome  des  Rheumatismus  am  29.  Februar 
auf,  während  die  ersten  neun  Tage  ohne  Herzaffection  verliefen  und  man 
schon  an  den  Eintritt  der  Reconvalescenz  dachte.  Denselben  Ver- 
lauf zeigte 

Ein  öjähriger  Knabe,  welcher  bereits  seit  einer  Woche  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus litt.  In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  trat  eine  dreitägige  Pause  des 
Fiebers  ulid  der-  Schmerzen  ein,  dann  aber  plötzlich  neue  Steigerung  und  mit  dieser 
auch  Pericarditis,  Schmerz  in  der  Herzgegend  und  lautes  Reibegeräusch  längs 
des  Sternum,  welches  beiden  Tönen  nachschleppte.  Durch  örtliche  Blutentleerungen, 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Calomel  und  Digitalis  war  nach  8  Tagen  ein  bedeuten- 
der Nachlass  aller  krankhaften  Erscheinungen  erzielt,  das  Fieber  ganz  verschwunden, 
das  Reibegeräusch  nicht  mehr  wahrzunehmen,  dafür  aber  lautes  systolisches 
Blasen  hörbar,  welches  nach  einigen  Monaten,  als  ich  das  Kind  wieder  untersuchte, 
noch  fortbestand. 

AVährend  nun  bei  diesen  Kindern  die  Herzaifection  erst  nacliträglich 
zu  einer  Exacerbation  des  Rheumatismus  sich  hinzugesellte,  kommen 
andererseits  Fälle  vor,  in  welchen  Endocarditis  als  das  erste  Symptom 
des  Rheumatismus  auftritt,  und  die  Gelenkaffectioji  erst  später  hinzutritt. 

Paul  F.,  öjährig,  fühlte  sich  seit  etwa  12  Tagen  kränkelnd,  fieberte  unregel- 
niässig,  verlor  den  Appetit  und  athmete  ungewöhnlich  schnell.  Erst  vor  5  Tagen 
war  es  dem  behandelnden  Arzt  gelungen,  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis 
zu  entdecken,  so  dass  die  Diagnose  auf  Endocarditis  gestellt  wurde.  Am  13.  Mai 
hinzugerufen,  konnte  ich  dieselbe  bestätigen.  Der  Knabe  klagte  aber  an  diesem  Tag 
zuerst  über  Gliederschmerzen,  und  Abends  erfolgte  plötzlich  der  Ausbruch  eines 
multiplen  Rheumatismus    in  den  Fuss-,    Knie-  und  Armgelenkeu   mit   starken 
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Schmerzen,  Sleifheit,  AnsrhwolliinL;-  und  Sidilaflosia'keit.  T.  z)*.!— 40.  In  den  nächsten 
Tagen  keine  Veränderung.  Digitalis  ohne  Einlluss.  Vom  2G.  bis  27.  Mai  Befallen- 
werden neuer  Gelenke,  verstärkte  Dyspnoe;  Sternum  und  Umgebung  bei  der  Percussion 
malt,  Herztöne  und  Geräusch  schwäche]',  so  dass  eine  Ccmplication  mit  Pericardial- 
exsudat  anzunehmen  war.  Tod  am  3.  Juni  durch  starke  Zunahme  desselben,  wobei 
der  Puls  ganz  klein,  die  Hautfarbe  cyanotisch  wurde  und  die  Dämpfungsfigur  sich 
rasch  ausbreitete.    Section  nicht  gestattet. 

Hier  sehen  Sic  also  die  Endocarditis  nicht,  wie  es  gewölinlich  ist, 
dem  Ausbruch  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nachfolgen,  sondern  min- 
destens 5  Tage  lang  voratisgehen,  denn  ich  nehtne  an,  dass  das  unbe- 
stimmte fieberhafte  Kranksein,  an  Avelchem  der  Kranke  seit  12  Tagen 
litt,  schon  von  der  Endocarditis  abhing,  wenn  diese  sich  auch  noch  nicht 
physikalisch  nachweisen  Hess.  So  lange  nämlich  die  Entzündung  nicht 
den  Klappenapparat  oder  die  Ostien  befällt,  können  abnorme  Geräusche 
fehlen;  ja  einzelne  Fälle  von  Endocarditis  maligna  Erwachsener,  z.  B. 
im  Puerperium,  beweisen,  dass  selbst  ulceröse  Defecte  der  Klappen 
ohne  Aftergeräusche  bestehen  können.  Ich  werde  mich  stets  der  Frau 
eines  Gollegen  erinnern,  welche  mindestens  zwei  Wochen  lang  keine 
andere  Erscheinung  darbot,  als  allgemeines  Krankheitsgefühl  und  remit- 
tirendes  Fieber  mit  sehr  schnellem  Puls,  nirgends  aber  eine  Organer- 
krankung, so  sorgfältig  auch  nach  derselben  geforscht  wurde.  Erst 
nach  14  Tagen  entdeckte  ich  ein  mehr  und  mehr  zunehmendes  systoli- 
sches Blasen  am  Herzen  und  stellte  die  Diagnose  auf  Endocarditis, 
welche  dtirch  die  Section  bestätigt  wurde.  Fälle  dieser  Art,  welche 
eine  Zeit  lang  nicht  erkannt  und  für  Typhus  gehalten  werden,  kommen 
auch  bei  Kindern  vor.  Bei  einem  3jährigen  Knaben,  der  einige  Monate 
zuvor  an  leichtem  ßheumatismus  gelitten  hatte,  sah  ich  Endocarditis 
sich  3 — 4  Tage  lang  nur  durch  hohes  Fieber  (-39,5 — 40,5)  verrathen. 
Erst  dann  traten  endocardiale  und  bald  auch  Reibitngsgeräusche  auf. 
Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  Knabe  Paul  F.  (S.  439).  Die  in  beiden 
Fällen  beobachtete  Complication  mit  Pericarditis  rheumatica,  welche 
keineswegs  selten  ist,  kann  durch  das  Dazwischentreten  ilirer  ausculta- 
torischen  Symptome  die  Beurtheilung  erschweren. 

Emil  P.,  11  .Jalire  alt,  bei  welchem  ich  am  19.  Decbr.  consulürt  wurde,  war 
vor  etwa  einer  AV och e  mit  fieberhafter  Angina  erkrankt.  Einige  Tage  darauf  schmerz- 
hafte Anschwellung  und  Unbeweglichkeit  beider  Knöchel-  und  Kniegelenke,  gegen 
welche  Acid.  salicyl.  0,3  3stündl.  mit  Erfolg  gebraucht  wurde.  Seit  vorgestern  plötz- 
lich heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brust  und  verstärktes  Fieber.  Puls  132,  regel- 
mässig. Man  hört  lautes  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze,  welches  nach 
oben  schwächer  wird,  und  gleichzeitig  über  der  unleren  Partie  dos  Brustbeins  ein 
beide  Herztöne  begleitendes  Reibungsgeräusch,  welches  sich  über  das  Epigastrium 
und  bis  zur  Mamma  hin  verbreitet.    Percussion  nicht  verändert.     Vesicans  zwischen 
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Bnislwavzo  und  Slermim,  Digitalis.  Nach  woitcrcn  S  Tagen  war  das  Fieber  und  das 
pericarditische  Ivcibcn  vollsländig-  verscliwiindon,  das  endocardiale  Cieräiisch  aber  be- 
sl.'iiiil  iiiiviTiiiiilcri  fori:  ;iucli  klaiilr  der  K'iialiO  noch  üljcr  Sliidie  und  Beklemmung, 
und  niussle  wiihrrnd  des  S|iiTrhi'ns  ul'i  abbrcclien,  um  Albern  zu  srliöiifcn.  .lodkali. 
Am  ."!.  .lauiiar  lüi|dini'ie  bis  auf  rhiMiiuatische  Schiiierzi'ii  in  Ary  linken  .Schuller. 
Das  CJeräusch  an  der  Mitralis  bestand  noch  nach  Jahren  fort. 

Carl  S.,  8  Jahre  alt,  Knde  Decbr.  an  einem  leichten  Gelenkrheumatismus  mit 
massigem  Fieber  erkrankt,  bekam  einige  Tage  darauf  Endocarditis  (lebhaftes  Fieber, 
rascher  Athem,  Schmerzen  in  der  linken  Brust  und  laute  blasende  Geräusche,  welche 
beide  Herztöne  begleiten).  Eisblase  nnd  l>igitalis.  Nach  einigen  Tagen  waren  über- 
haupt keine  Töne  mehr,  sondern  nur  zwei  Aftergeräusche  hörbar.  Vesicans.  Zwei 
Tage  später  waren  die  letzteren  weniger  laut,  die  beiden  Töne  daneben  wieder  wahr- 
nehmbar, gleichzeitig  aber  auch  per icarditisches  Schaben  am  mittleren  Theil 
und  am  rechten  Rand,  des  Sternum.  Nun  dehnte  sich  auch  die  Herzdämpfung  all- 
mälig  über  das  Sternum  aus  und  überschritt  am  13.  Januar  den  rechten  Rand  des- 
selben um  IY2  Ctm.,  während  die  Dyspnoe  durch  die  Entwickelung  einer  Pleuro- 
pneumonie des  linken  Unterlappens  bedeutend  gesteigert  wurde.  F.  150,  ziemlich 
voll,  R.  50 — 60.  Trockene  Schröpfkröpfe,  Digitalis,  hydropathische  Umschläge,  bei 
stärkeren  Schmerzen  Eisblase  auf's  Herz.  Obwohl  die  Pneumonie  als  Pneumonia 
migrans  am  17.  auch  noch  den  linken  Oberlappen  befallen  hatte,  erfolgte  dennoch 
zu  unserer  Ueherraschung  ein  allmäliger  Nachlass  aller  drohenden  Symptome.  Das 
pericarditische  Reiben  war  schon  am  15.  verschwunden,  die  verbreiterte  Herzdämpfung 
(Pericardialexsudat)  ging  auf  ihre  normalen  Grenzen  zurück,  und  schon  am  27.  konnte 
der  Knabe  das  Bett  verlassen.  Auffallend  blieb  indess,  dass  der  Spitzenstoss  auch  in 
der  rechten  Seitenlage  immernoch  2—4  Ctm.  ausserhalb  der  linken  Mammillarlinie 
fühlbar  war  (Adhäsion).  Nach  mehreren  Jahren  iand  ich  bei  der  Untersuchung  alle 
Symptome  einer  unheilbaren  Klappenaffection. 

In'  beiden  Fällen  gesellte  sich  zu  der  bereits  vorhandenen  rlieunui- 
tiselien  Endocarditis^)  nach  wenigen  Tagen  Pericarditis,  deren  Producle, 
wenn  man  nach  den  physikalischen  Erscheinungen  urtheilt,  sicli  der 
Rückbildung  zwar  günstiger  zeigen,  als  die  endocarditischen,  aber  doch 
Synechie  des  Pericards  und  Adhäsionen  an  der  Pleura  zurücklassen 
können.  In  der  Regel  findet  man  beim  Hinzutreten  der  Pericarditis  das 
Reibegeräusch  zuerst  an  der  Basis  des  Herzens,  während  das  systolische 
Blasen  vorzugsweise  an  der  Spitze  wahrnehmbar  ist. 

Ueber  die  Beziehung  der  Thorea  zu  den  rheuiuatiscben  Herzaflfoc- 
tioncn,  habe  ich  mich  schon  früher  (S.  189)  ausgesprochen  und  (kibci 
den  Sland|)iinkt  festgehalten,  (hiss  sowohl  Choi'ea,  wie  Endocarditis,  aus 
clnrr  und  derselben  Quelle,  nämlich  dem  Rheumatismus,  herzuleiten, 
nirhi    aluM'  die  erstere  als   \()n    der  Herzafieclion   alN'in   abhängig  zu    be- 


^)  ücbcr  die  Ursache  der  Endocarditis  rheum.  wissen  wir  lu'chts  Bestimmtes. 
L)ie\onv.  Leyden  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.  No.  49  und  „über  Endocarditis" 
Berlin  1895;  in  8  Fällen  gefundenen  Diplococcen  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigung. 
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trachten  sei.  Ii'li  lieinfc  midi  dalK^i  iidcli  auf  dio  Thalsache,  dass  das 
rheumatische  (rruudiiboi  sehr  gei-'mgfiigii^-  sein,  zumal  bei  Kindern,  die 
nur  an  vagen  Muskel-  oder  Glelenkschnierzen  leiden,  ganz  übersehen 
werden  kann,  und  dass  erst  die  nachfolgende  Endocarditis  und  Cliorea 
zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangen,  welcher  dann  geneigt  ist,  die  erstere 
allein  für  die  Neurose  verantwortlich  zu  machen.  — 

Seltener,  als  Rheumatismus,  geben  andere  Infectionskrankheiten 
(Typhus,  besonders  aber  Scharlach)  Anlass  zur  Entwickehmg  von  Endo- 
carditis. Darf  man  auch  nicht  jedes  vorübergehende  systolische 
Blasen  bei  Scharlach  auf  Endocarditis  beziehen,  so  muss  sie  doch  an- 
genommen werden,  wenn  das  Geräusch  längere  Zeit  in  gleicher  Weise, 
auch  bei  sinkendem  Fieber  fortbesteht.  Man  beobachtet  diese  Com- 
plication,  auf  welche  ich  beim  Scharlach  zurückkommen  werde,  sowohl 
im  Lauf  der  Primärkrankheit,  wie  der  nachfolgenden  Nephritis. 

Willi  K.;  öjährig,  aufgenommen  am  1.  Februar  mit  Scarlatina  simplex.  Das 
Fieber,  welches  oliue  nachweisbaren  Grund  noch  -während  der  Desquamation  fort- 
dauerte (T.  M.  38,5,  A.39,4)  ging  bei  völliger  Euphorie  am  Ende  der  zweiten  Woche 
auf  38,5  Abends  herunter.  Am  12.  Februar  wurde  znm  ersten  Mal  ein  kurzes 
systolisches  Geräusch  am  Herzen  gehört,  welches  mit  jedem  Tag  deutlicher 
hervortrat,  besonders  laut  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  wobei  der  2.  Ton  in  der 
Pulmonalarterie  etwas  verstärkt  war,  Spitzenstoss  und  Dämpfung  normal.  P.  136, 
etwas  unregelmässig.  In  den  nächsten  Tagen  hörte  man  ausser  dem  systolischen 
Geräusch,  links  vom  Sternum  in  der  Höhe  der  3.  Pvippe,  auf  der  Höhe  der  Inspiration, 
oft  auch  isochronisch  mit  der  Systole,  noch  ein  kurzes  Knarren,  dessen  Entstehung 
mir  um  so  weniger  klar  wurde,  als  dasselbe  während  der  nächsten  Tage  bald  hörbar 
war,  bald  verschwand.  Da  aber  während  dieser  Zeit  die  Temperatur  Abends  wieder 
39,8  erreichte,  so  liess  ich  5  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  Herzgegend  setzen  und 
gab  innerlich  Calomel  und  Digitalis.  Vom  17.  an  nur  noch- Abends  geringe  Tempe- 
raturerhebung, Puls  normal,  das  systolische  Geräusch  schwächer  werdend.  Nachdem 
das  Kind  noch  Nephritis  mitOedem  und  Ascites  durchgemacht  hatte,  war  am  22.  April 
das  Geräusch  an  der  Herzspitze  kaum  noch  hörbar,  am  25.  ganz  verschwunden. 

Dass  es  sich  hier  wirklich  um  Endocarditis  scarlatinosa  (und  wohl 
auch  um  leichte  Pericarditis)  handelte,  wird  durch  das  fortbestehende 
Fieber,  den  schnellen,  irregulären  Puls  imd  das  systolische  Geräusch 
bewiesen,  welches  erst  iiach  2  Monaten  vollständig  verschwunden  war. 
Gerade  auf  dieses  lange  Bestehen  und  die  allmälige  Abnahme  des 
Geräusches  lege  ich  besonders  Werth,  welchen  vorübergehende  Ge- 
räusche, Avie  ich  schon  bemerkte,  nicht  beanspruchen  können.  Deshalb 
sind  auch  beim  acuten  Rheumatismus  nur  diejenigen  systolischen  Ge- 
räusche als  endocarditische  zu  deuten,  welche  das  heftige  Fieber  über- 
dauern, und  nicht  gleich  nach  dem  Ablauf  desselben  schwinden.  Be- 
kanntlich   kann   jedes    starke  Fieber  den  ersten  Herzton    unrein    imd 
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etwas  blasend  machen.  So  licaleiieje  auch  in  einem  Fall  v.on  Synovilis 
scarlatinnsa  mit  Ausaani::  in  Ki(eniii2'  fies  Ciaviculo-Acromialgelenks, 
weleJie  durch  die  Section  coiistatiit  wurde,  ein  systolisches  Blasen  nur 
den  hochtieherliaften  Eintritt  {\os  Leidens,  war  aber  schon  am  nächsten 
Tag  nicht  mehr  hörbar,  nnd  in  der  Leiche  erschien  der  Klappenapparat 
auch  vollkommen  normal.  Dagegen  weiss  ich  keine  genügende  Erklärung 
für  zwei  Fälle  von  Nephritis  scarJatinosa  zu  geben,  in  denen,  ohne  dass 
Fieber  vorhanden  war,  24— 3()  Stunden  lang  ein  systolisches  ^litral- 
geräusch,  in  dem  einen  Fall  mit  Unregelmässigkeit  der  Herzaction  ver- 
bunden, bestand  und  dann  spurlos  verschwand. 

Ganz  besonders  achte  man  auf  das  Herz,  wenn  zum  Scharlach 
Synovitis  als  Complication  hinzutritt,  weil  hier  die  Theilnahme  des 
Herzens,  zumal  des  Endocards,  vorzugsweise  zu  fürchten  ist. 

Richard  Seh.,  ßjährig,  am  14.  Februar  ruit  Scharlach  aufgenoinmen.  Com- 
plication mit  leichtem  Bronchialcatarrh.  Herz  vollkommen  frei.  Am  19.  Beginn  der 
Desquamation,  doch  Fortbestand  des  Fiebers  (Ab.  39,2)  in  Folge  doppelseitiger 
Adenitis  cervicalis  und  rechtsseitiger  Otitis.  Am  22.  (T.  Mg.  39,9,  P.  108)  hörte 
man  über  dem  Herzen,  besonders  stark  in  der  Höhe  des  4.  Rippenknorpels  am  linken 
vSternalrand  ein  systolisches  Geräusch;  Dämpfung  normal,  Spitzenstoss  im 
5.  Intercostalraum  enorm  stark.  Am  folgenden  Tag  Schmerzen  in  den  Hand-  und 
Fussgelenken,  doch  ohne  Anschwellung  (Temp.  Ab.  bis  40,2,  P.  100 — 124j,  in 
den  nächsten  Tagen  auch  in  den  Knie-,  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Schultergelenken. 
Vom  26.  an  Abnahme  aller  Symptome,  auch  des  Geräusches,  am  1.  März  nur  noch 
der  sogenannte  Galopprhythmus  wahrnehmbar.  Bis  zum  25.  April,  an  welchem  Tag 
das  Kind  entlassen  wurde,  nichts  Abnormes. 

Bei  einem' an  Scarlatina  erkrankten  Knaben  beobachtete  ich  mit  dem  Eintritt 
voii  Synovitis  der  Hand-,  Finger-  und  Fussgelenke  in  der  zweiten  Krankheitswoche 
neu  aufflammendes  Fieber  (bis  39,8),  und  4  Tage  darauf  ein  lautes  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze,  welches  noch  bei  der  Entlassung  des  Knaben  fort- 
bestand. — 

Für  die  Entstehung  der  Pericarditis,  deren  Frequenz  bei  Kindei-n 
fast  grösser  als  bei  Erwachsenen  zu  sein  scheint,  können  ausser  den 
schon  erwähnten  Ursachen  (Rheumatismus,  Scharlach)  auch  krankhafte 
Zustände  benachbarter  Theile  bedeutsam  werden,  vorzugsweise  Pleu- 
ritis der  linken,  weniger  der  rechten  Seite,  Pneumonie,  Caries  der 
Rippe n^j.  Dabei  kommt  es  oft  zu  einem  serös-fibrinösen  oder  puru- 
lenten  Exsudat  im  Herzbeutel,  bei  chronischem  Verlauf  zu  mehr  oder 
minder  ausgedehnten  \'erwachsimgen  des  Herzens  mit  dem  Pericardium. 
die  auch  nach  der  Resorption  flüssiger  Exsudate  zurückbleiben  können. 
Eiterige    Pericarditis    beobachtete    ich    in    Verbindung    mit    eiteriger 


1)  Vergl.  die  S.  389  u.  390  mitgetheilten  Fälle. 
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Pleuritis  besonders  bei  ganz  jungen  Kindern,  wobei  die  Diagnose  einer- 
seits durcli  die  geringe  Menge  des  Eiters,  andererseits  dui-cJi  die  ausge- 
delnite,  von  dem  pleuritischen  Exsudat  abhängende  Dämpfung  erschwert 
wurde  (S.  389). 

Richard  L.,  8  Monate  alt,  am  10.  März  in  die  Klinik  aufgenommen,  Ivachitis, 
sehr  l'requente  stöhnende  Respiration,  Husten  mit  schmerzverzogenem  Gesicht.  Links 
im  ganzen  Umfang  des  Thorax  absolute  Dämpfung  und  bronchiales  Athnien.  Ver- 
drängung des  Herzens  nicht  nachweisbar,  Herztöne  rein.  T.  37,6,  P.  140,  R.  60. 
In  den  nächsten  Tagen  verschwand  vorn  das  Bronchialathmen;  man  hörte  jetzt  gar 
kein  Athmen  mehr,  und  die  Dämpfung  überschritt  den  linken  Sternalrand  um  1  Ctm., 
wobei  ich  aber  nicht  im  Stande  war,  eine  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  deut- 
lich nachzuweisen.  Eine  zweimalige  Probepunction  und  Aspiration  mittelst  der 
Pravaz'schen  Spritze  lieferte  kein  Resultat.  Dabei  war  die  Temperatur  fast  immer 
s  üb  normal  (36,0—37,2),  R.  54—60,  P.  sehr  wechselnd  (108—156),  äusserst  klein. 
Zunehmender  Collaps  verhinderte  jedes  operative  Eingreifen.  Tod  am  21.  Die 
Section  ergab  ein  die  ganze  linke  Pleurahöhle  ausfüllendes  purulentes  Exsudat, 
Compression  der  linken  Lunge,  Pericarditis  fibrinopurulenta  (Herzbeutel  nicht 
wesentlich  ausgedehnt,  ein  paar  Esslöffel  reinen  Eiters  enthaltend;  beide  Flächen 
mit  frischen  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt). 

Unter  diesen  Verhältnissen,  also  bei  Entzündung  der  Pleura,  der 
Lungen  und  Bronchien  kann  auch  Endocarditis  auftreten.  Bei  einem 
3jährigen  Mädchen,  dessen  früher  sclion  gedacht  wurde,  fand  ich  neben 
einem  alten  abgekapselten  plenritischen  Exsudat  der  rechten  Seite  be- 
deutende Synechie  des  Herzbeutels,  Verdickung  und  Insuflicienz  der  Mi- 
tralklappe mit  Stenose  des  Ostium  venosum,  welche  schon  bei  Lebzeiten 
diagnosticirt  worden  war.  Bei  zwei  anderen  Kindern  von  2  bis  4  Jahren 
gesellte  sich  zu  ausgedehnter  Pneumonie  der  linken  Lunge  ein  endo- 
cardiales  systolisches  Geräusch,  welches  in  einem  Fall  bis  zum  Tode 
dauerte,  in  dem  anderen  nach  der  Heilung  der  Lungen affection  fort- 
bestand. — 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Pericarditis,  und  selbst  von 
Myocarditis,  im  kindlichen  Alter  ist  aber  die  Tuberculosen).  Die 
Entwickelung  miliarer  und  submiliärer  Knötchen  im  Pericardium,  zu- 
mal auf  dem  visceralen  Blatt,  gekört  zwar  nach  dem,  was  ich  selbst 
gesehen,  auch  bei  allgemeiner  Tubcrculose  nicht  zu  den  häufigsten  l']r- 
scheinungen,  aber  auch  ohne  diese  localen  Producte  kommt  es  hier 
mitunter  zu  Pericarditis  mit  serös -fibrinösem  oder  hämorrhagisduun  Ex- 
sudat. 

Helene  W.,  21  Monate  alt,  aufgenommen  am  26.  Mai,  anämisch,  schlecht  ge- 
nährt.   Am    linken  Sternalrand    unten  eine  teigige  ödematösc  Schwellung  mit  erwei- 


^)  S,  Labbe,  Revue  mens,   .juin  1896.   p.  280. 
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tertcn  Voncn.  R.  frcqucnt,  oberlljiclilicli ;  viel  Iluslcn.  In  beiden  Lungen  zahlroiclie 
Rasselgeräusche.  Merz  anscheinend  normal,  Abdomen  aufgetrieben.  T.  o9,7.  Llydro- 
pathische  Einwickelung  des  Thorax.  Am  28.  erscheint  links  vom  Troc.  xiphoideus 
eine  rothe  fluctuirende  Anschwellung,  die  am  29.  geöffnet  wird  und  300,0  dünnen 
Eiters  entleert.   Drainage  und  Sublimatverband.   Am  30.  Tod  im  Collaps. 

Section.  Dicht  unter  dem  Proc.  xiphoid.  eine  fingerdicke  Fistel,  welche  auf 
eine  grosse  Unterminirung  der  Bauchmuskeln  führt,  sich  abwärts  zwischen  Kcctus 
und  Obliquus  ext.  abd.  bis  unterhalb  des  Nabels,  und  nach  oben  bis  zum  linken 
Rippenrand  ausdehnt.  Hier  läuft  sie  in  eine  Fistel  aus,  w^elche  in  der  Nähe  des 
Proc.  xiphoid.  unmittelbar  unterhalb  der  Rippenknorpel  das  Zwerchfell  durchbricht 
und  in  eine  hiihnereigrosse  Höhle  des  Mediastinum  anticum  führt.  Ein  zweiter  Gang 
geht  über  den  Rippenrand  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  links  vom  Sternum  eben- 
falls ins  Mediastinum.  Dasselbe  enthält  eine  überall  abgekapselte,  leere,  noch  oben 
in  zahlreiche  blinde  Sinus  auslaufende  Abscesshöhle,  deren  dicke  Wände  zahlreiche 
Tuberkel  aufweisen.  Rippen  und  Brustbein  normal.  Im  Pericardium  viel  sero- 
fibrinöses  Exsudat,  Cor  villosum,  hie  und  da  ein  Tuberkel  auf  dem  serösen 
Ueberzug  des  Herzens.  Klappen  normal.  Bronchialdrüsen  käsig,  im  linken  Unter- 
lappen ein  wallnussgrosser  käsiger  Herd  mit  zahlreichen  miliaren  Tuberkeln  der  Um- 
gebung. 

Hier  scheint  eine  eiterige  tuberculöse  Mediastinitis  die  Scene  er- 
öifnet  zu  haben,  welche  dann  einerseits  zu  Eitersenkungen  zwischen  den 
Bauchmuskeln,  andererseits  zu  tuberculöser  Pericarditis  Anlass  gab. 
In  dem  folgenden  Fall  fanden  wir  Mediastinum  und  Pericard  frei  von 
Tuberkeln,  trotzdem  entwickelte  sich  von  der  linken  stark  tuberculi- 
sirten  Pleura  her  acute  Pericarditis,  welclie  schliesslich  zu  ausge- 
dehnter Synechie  des  Herzbeutels  führte.  Solche  Verwachsungen  können 
zu  derben,  th  eil  weise  verkästen  und  mit  Tuberkeln  durchsetzten  Schwielen 
heranwachsen. 

Paul  M.,  Sjährig,  am  20.  Mai  1878  aufgenommen.  Früher  gesund,  soll  er  seit 
8  Tagen  fiebern  und  sich  krank  fühlen.  Grosse  Blässe.  R.  36,  T.  38,6,  P.  136.  In 
der  Herzgegend  und  noch  2  Ctm.  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus  hört  man 
lautes,  beide  Töne  begleitendes  Reibungsgeräusch.  Percussion  normal. 
Spitzenstoss  nicht  deutlich  fühlbar;  8  trockene  Schröpfköpfe,  Eisblase,  Digitalis.  In 
den  nächsten  Tagen  vielfache  Klagen  über  stechende  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend. R.  bis  60,  T.  39,.5  steigend.  Schon  am  24.  war  das  Reibungsgeräusch 
verschwunden,  während  die  Herzdämpfung  sich  nach  oben  bis  zur  3.  Rippe  und 
2  Ctm.  über  den  rechten  Sternalrand  ausdehnte.  Puls  sehr  klein.  Vesicans  auf 
die  Herzgegend,  Calomel  0,015  2 stündlich,  vom  28.  an  .Jodkali  (2,0  auf  100,0). 
Während  nun  das  Fieber  allmälig  sank,  nur  in  den  ersten  Tagen  des  .funi  vorüber- 
gehend wieder  39,3  erreichte,  und  ein  Catarrh  die  Respiration  wieder  auf  60 
steigerte,  hob  sich  die  Kraft  des  Pulses,  ohne  dass  die  Percussion  sich  veränderte, 
fühlte  man  am  6.  Juni  wieder  einen  schwachen  dilTusen  Herzstoss,  hörte  auch  beide 
Töne,  wenn  auch  schwach,  doch  vollkommen  rein.  Am  13.  .luni  konnte  man  wieder 
deutliches  Pveiben  bei  beiden  Tönen  hören  (II.  50-60,  P.  132—156)  und  die 
Dämpfung  erreichle  nun  nicht  mein-  den  rechten  Steriuilrand,    aucli    luirh  links  nicht 
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ganz  die  Maniniillarlinie.  Noch  am  29.  war  Iveibiingsgeräuscli  oben  am  Sternum 
deutlich  hörbar,  während  die  Töne  weiter  unten  rc\n  erscliienen.  'i'emp.  Morgens  nor- 
mal, Abends  noch  38,3,  11.  28 — 32.  Am  (i.  .1  u  1  i  liC^Umd  nur  ndch  selir  schwaches 
Reiben  auf  dem  Sternum,  sonst  alles  normal,  so  dass  der  Knalie  am  7.  August 
als  gesund  entlassen  wurde.  .  Im  October  wurde  er  von  Neuem  wegen  eines  be- 
deutenden Ascites  in  die  Klinik  gebracht.  Die  Schilderung  dieser  Phase  wird  bei 
der  Peritonitis  chronica  tuberculosa,  denn  um  diese  handelte  es  sich,  ihre 
Stelle  finden;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  während  des  ganzen  Aufenthalts  im  Hospital, 
bis  zum  5.  Mai  1879,  bei  der  häufig  wiederholten  Untersuchung  am  Herzen  auch 
nicht  die  geringste  Abnormität  wahrgenommen  wurde.  Aus  demSec- 
tionsbcfund  will  icli  nur  die  an  dieser  Stelle  interessirenden  Thatsachen  her- 
vorheben : 

Die  ganze  linke  Pleura  costalis  dicht  besetzt  mitTuberkeln,  wenigerstark 
die  Lungenpleura.  Die  Pleurahöhlen  leer.  Durch  völlige  Verwachsung  beider 
Blätter  des  Herzbeutels  ist  die  Höhle  vollständig  obliterirt,  das  Herz  überall 
von  einem  derben  schwieligen  Gewebe  umhüllt.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigt  sich 
an  verschiedenen  Stellen  die  Muskelsubstanz  der  Vorderwand  des  rechten  Ven- 
trikels fast  durchweg  schwielig  entartet.  Pericardium  und  Herz  völlig  frei  von 
Tuberkeln.  Klappenapparat  intact.  Mediastinum  anticum  stark  ödemalös  infiltrirt 
und  verdickt.   Ausserdem  Peritonitis  und  Meningitis  tuberculosa. 

Wir  finden  hier,  wie  auch  sonst  iiicht  selten,  völlige  Latenz 
einer  totalen  Synechie  des  Herzbeutels;  insbesondere  war  an  keiner 
Stelle  systolische  Einziehung  der  Brustwand  beobachtet  worden.  Die 
Theilnahme  des  Myocardium,  wenigstens  des  rechten  Ventrikels,  zeigte 
sich  hier  nicht  bloss  in  Form  peripherischer  Verfettung,  wie  sie  bei 
Pericarditis  häufig  vorkommt,  sondern  als  eine  bei  Kindern  (abgesehen 
von  den  Infectionskrankheiten)  seltene  interstitielle  Myocarditis 
mit  Schwielenbildung,  welche  sich  klinisch  ebensowenig  bemerkbar 
machte,  wie  die  Synechie  des  Herzbeutels.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich 
ein  6  jähriger  Knabe,  welcher  in  Folge  von  Masern  unter  den  Sym- 
ptomen chronischer  tuberculöser  Peritonitis  zu  Grunde  ging,  und  dessen 
Section  ausser  dieser  noch  Tuberculose  der  Pleura,  Lungen  und  Leber, 
und  totale  Synechie  des  Pericardium  ergab.  Dasselbe  bildete  zwei 
fibröse,  von  Tuberkeln  durchsetzte  Blätter,  zwischen  denen  theilweise 
erweichte  gelbe  Käseknoten  lagerten.  Diese  physikalische  Latenz  der 
Synechie,  bei  der  auch  subjective  Symptome  ganz  fehlen  können,  fand 
sich  auch  im  folgenden  Fall,  der  mit  Tuberculose  nichts  zu  schaffen  hatte. 

Richard  L.,  öjährig,  aufgenommen  am  4.  Ffebruar.  Vor  2  .Jahren  Scharlach. 
Soll  erst  seit  14  Tagen  krank  sein  (?).  Viel  Husten  uiid  Dyspnoe,  Blässe  und  Ab- 
magerung, starkes  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten,  xVscites  (Bauch- 
umfang 71  Ctm.).  Leber  den  Rippenrand  3  Finger  breit  überragend,  hart.  An  der 
rechten  Thoraxwand  sind  die  Intercostalräume  verstrichen,  etwas  vorgewölbt;  Um- 
fang 31,  links  nur  24  Ctm.  Percussion  rechts  überall  matt,  Bronchialathmen  und 
Bronchophoiiic.  liie  und  da  etwas  klingendes  Rasseln:    links  oben  Catarrh.     Herzum- 
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fang  normal,  'röiic  rein,  alior  scliwacli,  l<cine  syslolisflK;  Kinzii-liiiiiLi-.  .Statt  flos 
Spitzcnstossos  mehr  dilfuse  Hrschütteriing.  Urin  sparsam,  ;jO(),()  täglich,  normal. 
Verdauung  gut,  kein  Fieber.  1*.  1'20,  regelmässig.  Am  7.  nach  vorgängiger  Probc- 
[».unction  Entleerung  von  300,0  Klaren  Serums  aus  dem  5.  rechten  Intercostalraum 
mittelst  des  Dieulafoy'schen  Aspirators.  Dies  Serum  enthält  nur  äusserst  wenig  Ei- 
w^eiss.  Vom  15.  an  Fieber,  38,6,  Unruhe,  grosse  Dyspnoe.  TimI  in  der  Chloroform- 
narcose  vor  der  zweiten  Function. 

Section:  Im  Bauch  300,0  Serum ;  rechte  Pleurahöhle  ebenfalls  ganz  gefüllt. 
Rechte  Lunge  mannesfaustgross,  dicht.  Auch  in  der  linken- Brusthöhle  etwa  300,0 
Serum.  Totale  Synechie  des  Herzbeutels:  in  den  schwieligen  Adhäsionen  sind 
ausgedehnte  gelbe  trockene  Massen  eingesprengt.  Rechter  Ventrikel  eng,  sehr  dünn- 
wandig, vielfach  fibrös  entartet.  Pleura  überall  fibrös  verdickt.  Milz  sehr  gross. 
Leber  vergrössert,  höckerig  uneben,  mit  leicht  verdickter  Kapsel,  von  vielen  fibrös 
verdickten  Strängen  durchzogen,  anämisch.  Im  Jejunum  2  kleine  etwa  groschen- 
grosse  Geschwüre.    Nieren  indurirt,  gross,  glatt. 

Wir  fanden  Jiier  in  keinem  Organ  etwas  Tuberculöses,  denn  die 
in  den  schwieligen  Adhäsionen  des  Herzbeutels  sitzenden  gelben  Knoten 
bestanden  microscopisch  nur  aus  theils  fettigem,  theils  amorphem  De- 
tritus. Obwohl  sichere  anamnestische  Thatsachen  fehlten,  ist  doch  das 
anatomische  Bild,  neben  den  vielfachen  fibrösen  Veränderungen  besonders 
der  Znstand  der  Leber,  so  geartet,  dass  der  Fall  zu  den  in  der  Kind- 
heit sehr  seltenen  Beispielen  von  Peri-  und  Myocarditis  syphilitica 
mit  gummösen  Bildungen  in  den  Sch^vielen  des  Herzbeutels  gerechnet 
werden  muss^). 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  habe  ich  myocarditische  Proccsse, 
wohlverstanden  solche,  die  schon  macroscopisch  leicht  zu  erkennen  sind, 
bei  Kindern  nur  selten  beobachtet,    z.  B.  bei  einem  10jährigen  Knaben. 

Pericardialhöhle  sehr  weit,  enthält  einen  halben  EsslötTel  hämorrhagisch  ge- 
färbter Flüssigkeit.  Herz  sehr  gross.  Beide  Ventrikel  derb;  Epicardium  überall  leicht 
fibrös  verdickt,  hie  und  da  warzig.  An  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  zeigt  sich 
neben  sehr  ausgedehnter  Atrophie  eine  baselnussgrosse  aneurysmatische  Er- 
weiterung, an  welcher  die  Herzwand  kaum  Yo  Ctm.  dick  ist.  Endocardium  des  linken 
Vorhofs  stark  verdickt.  Schrumpfung  und  warzige  Beschaffenheit  der  Mitralis  und 
Aortenklappen. 

Während  des  Lebens  konnte  man  hier  nur  die  Symptome  der  Klappen- 
krankheit und  der  Hypertrophie  des  tlerzens  nachweisen.  Anatomiscli 
ist  aber  der  Fall  insofern  von  Interesse,  als  er  die  geringe  Zahl  von 
Herzaneurysmen,  welche  bei  Kindern  bisher  beobachtet  wurden,  um 
eine  vermehrt.  Li  Folge  partieller  chronischer  Myocarditis.  die  in  ^  er- 
bindung  mit  Endocarditis  und  Entzündung  des  Epicardium  aufti-at,  war 
die  betreffende  Partie  des  Muskeltleischcs  allmälig  in  eine  bindegewebige, 


'j    Vor-i.    V.    Dnsch,    in   <  i  eili  ;ird  l's    Ilainlli.   d.T   Kind(M-krankh.    IV.    S.  298. 
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diireli  d(Mi  Blutdruck  sich  inelir  und  mehr  vordiinnende  Schwiolo  ver- 
ödet. Von  Interesse  ist  auch  der  folgende  Fall  ausgedehnter  fibröser 
Myocarditis  nach  Scharlach^). 

Franz  S.,  Sjährig,  aufgenommen  am  22.  Juni  mit  „Nephritis  scarlatinosa", 
die  seit  3  Wochen  bestehen  soll,  während  Scharlach  schon  vor  9  Wochen  ausgebrochen 
war.  Massiges  Oedem  der  Füsse  und  der  linken  Hand.  ]{.  60 — SO,  Üppression  und 
Druck  in  der  linken  Brustseite.  P.  120,  wenig  gespannt.  Spitzenstoss  und  Dämpfung 
der  Herzgegend,  besonders  nach  rechts  verbreitert,  Töne  schwach,  ohne  Nebengeräusche, 
hinten  beiderseits  feines  Rasseln.  Urin  300,0  in  24  Stunden,  rothlich,  trübe,  enthält 
wenig  Eiweiss,  viele  rothe  Blutkörperchen,  einzelne  hyaline  Cylinder  und  verfettete 
Epithelien.  T.  Abends  38,4,  steigt  nach  einer  Woche,  während  welcher  Oedemc  und 
Athemnoth  stetig  zunehmen,  auf  39,5.  Oefteres  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Abends 
leichte  Delirien.  Am  3.  Juli  deutlicher  Ascites,  einzelne  Verdichtungsherde  in  den 
Lungen  nachweisbar,  zunehmende  Herzschwäche  und  Oedeme.  Urin  stark  ver- 
mindert, blutig.  Pulsus  alternans  (von  2  rasch  auf  einander  folgenden  Schlägen 
ist  der  zw'eite  kaum  fühlbar),  136 — 150  Schi.  Beklemmung  zunehmend.  Senfteige, 
trockene  Schröpfköpfe,  Wildunger  Wasser,  Digitalis  ohne  Wirkung,  daher  nur  Exci- 
tantia  verordnet  (Eisentinctur,  Gampher,  Valeriana,  Wein).  Unter  zunehmendem Collaps 
und  Lungenoedem  Tod  am  14.  August. 

Section:  Im  Pericardium  100,0  Serum.  Enorme  Erweiterung  beider  Ventrikel 
und  Vorhöfe.  Zahlreiche  Parietalthromben  in  den  Nischen  der  verlängerten  Trabekeln 
und  Papillarmuskeln.  Die  Muskelsubstanz  des  Herzens  zum  grossen  Theil  durch 
dichte  Bindesubstanz  ersetzt.  In  den  Lungen  einzelne  hämorrhagische  Infarcie, 
ebenso  in  der  Milz  und  in  der  rechten  Niere;  Nieren  sonst  normal.  Der  linke 
Vagus  in  der  Brusthöhle  von  derbem  fibrösem  Bindegewebe  umhüllt,  welches  von 
theils  indurirten,  theils  verkalkten  Lymphdrüsen  ausgeht.  An  der  Druckstelle  zeigt 
der  Vagus  beginnende  fettige  Degeneration. 

Die  ausgedehnte  myocarditische  Schwielenbildung,  die  als  eine  über 
das  gewöhnliche  Maass  hinausgehende  Folge  der  Infectionskrankheit  zu 
betrachten  ist,  gab  Anlass  zu  der  bedeutenden  Dilatation  des  Herzens 
und  Thronibenbildung  in  diesem,  von  wo  aus  dann  die  Infarcte  der 
Lungen,  Milz  und  Xieren  erfolgten.  Der  Niereninfarct  wurde  die  Ur- 
sache der  Blut-  und  geringen  Eiweissausscheidung  im  Urin,  welche  zur 
irrigen  Annahme  von  Nephritis  geführt  hatte.  Bemerkenswerth  ist  noch 
die  beginnende  Degeneration  des  Vagus,  auf  welche  ein  Tlieil  der  Sym- 
ptome, zumal  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  bezogen  werden  kann^). 

Ausgedehnte  chronische  Fettentartungen  des  Herzmuskels,  wie 
sie  bei  Erwachsenen  mit  oder  ohne  Sclerosirung  der  Coronararterien  so 
häufig  vorkommen,  habe  ich  bei  Kindern  niemals  beobachtet,  wohl  aber 
eine  besonders  im  rechten  Ventrikel  entwickelte  partielle  fettige  Dege- 
neration bei  Kindern  mit  lanewiericem  Keuelihusten  und  clironischer 


^)  Sommer,  Charite-Annalen.   13.  Bd.   S.  647. 

2)   Von  den  microscopi  sehen  Befunden  am  Myocard  bei  Infectiouskrank- 
heiten  wird  bei  diesen,  zumal  bei  der  Dipiiterie,  die  Rede  sein. 
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Pneumonie  (S.  422),  wo  sie  in  Folge  der  AViderstände  im  Lungen- 
kreislauf, welche  das  Herz  zu  überwinden  hat,  entsteht,  zur  Dilatation 
der  Höhle  und  syncopalen  Todesfällen  Anlass  geben  kann.  Dahin  ge- 
hören auch  die  partiellen  Fettentartungen,  welche  iin  liypertrophischen 
Herzmuskel  bei  Klappenfehlern  schliesslich  zu  Stande  kommen.  Auf  die 
bei  acuten  Infectionskrankheiten,  besonders  Scharlach,  Diphtherie, 
Ileotyphus,  sich  entwickelnde  myocarditische  und  fettige  Degeneration  der 
Herzmusculatur  werde  ich  später  zurückkommen. 

Einfache  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  kam  mir 
im  Kindesalter  nur  selten  vor.  ein  paar  Mal  im  Gefolge  chronischer 
Nephritis,  und  bei  zwei  kleinen  Kindern,  die  walirscheinlich  von  Gehurt 
an  ein  zu  grosses  Herz  hatten.  Sonst  war  immer  eine  Aflfection  des 
Klappenapparats  als  Ursache  nachzuweisen,  öfters  auch  acute  Nephritis, 
besonders  nach  Scharlach,  wovon  bei  dieser  Krankheit  weiter  die  Rede 
sein  wird.  Die  von  Steffen  u.  A.beschrieJjene^acute  Dilatation,  welche 
bei  Endocarditis,  in  Folge  von  Blutstauung,  bei  üeberarbeitung  des 
Herzens,  beim  Keuchhusten  und  anderen  infectiösen  Krankheiten  auftreten 
und  sogar  schon  nach  24  bis  48  Stunden  physikalisch  nachweisbar  sein 
soll,  glaube  ich  zwar  selbst  einige  Mal  beobachtet  zu  haben,  am  deut- 
lichsten in  einem  später  mitzutheilenden  Fall  von  ulceröser  Endocarditis 
bei  Scharlach;  ich  kann  aber  nicht  verhehlen,  dass  mir  die  meisten  Fälle 
dieser  Art  besonders  wegen  der  raschen  Rückbildung  der  Dilatation,  die 
schon  binnen  wenigen  Tagen  spontan  oder  unter  der  Behandlung  mit 
Seeale  cornutum  und  Stimulantien  (Wein,  Campher)  zu  Stande  gekommen 
sein  soll.  Bedenken  erregen.  Man  denke  nur  an  die  vielfachen  Fehler- 
quellen, welche  bei  der  Percussion  der  Herzgegend,  denn  auf  dieser  allein 
beruht  die  Diagnose,  aus  den  verschiedenen  Expansionszuständen  der 
linken  Lunge,  aus  der  Unruhe  und  dem  Geschrei  kleiner  Kinder  hervor- 
gehen können.  Der  Theoretiker  glaubt  bei  der  Bestimmung  der  Herz- 
grenzen im  Kindesalter  mit  mathematischer  Genauigkeit  Resultate  erreichen 
zu  können,  welche  der  Erfahrene  mit  Misstrauen  betrachtet.  Und  dazu 
kommt  noch  der  Umstand,  dass  selbst  in  der  Leiche  die  verschiedenen 
Contractions-  und  Füllungszustände  des  Herzens,  sowie  die  Differenz  der 
Altersklassen,  in  minder  prägnanten  Fällen  es  zweifelhaft  lassen  kömien, 
ol)  überhaupt  Hypertrophie  oder  Dilatation  ^•orliegt.  Der  alte  Vergleich 
mit  der  Faust  des  betreffenden  Lidividuums  ist,  wenn  auch  für  die  Praxis 
meistens  ausreicliend,  doch  wissenschaftlich  ungenügend i). 


1)   Vergl.  Bencke,   Die  analom.  Grundlagen  der  Conslitutionsanomalien.    Mar- 
lurg  1S78.    —  V.  Dusch,  Gerhardt's  llandb.  d.  Kinderkrankli.   IV.   S.  2G7. 

Heiiocli,  Vorlpsungeii  über  Kiiulerkr;inklieiten.     9.  Aufl.  .70 
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Im  Aiischluss  an  diese  Bedenken  sei  erwähnt,  dass  viele  Kiiulor, 
und  zwar  nach  meiner  Erfahrung  melir  Knaben  wie  Mädchen,  im  Alter 
von  10  Jahren  bis  gegen  die  Puhertät  hin  über  Palpitationen  des 
Herzens,  auch  wohl  über  flüchtige  Stiche  in  der  Herzgegend  klagen, 
zu  denen  sich  mitunter  Athemnotli,  besonders  bei  stärkeren  Bewegungen, 
und  Kopfschmerzen  gesellen.  Anämie  konnte  ich  nur  in  einem  Tlieil 
der  Fälle  nachweisen,  und  die  Untersuchung  ergab  fast  immei'  nur  dif- 
fusen hebenden  Herzchoc  ohne  irgend  welche  Veränderung  der  normalen 
percussorischen  und  auscultatorischen  Erscheinungen.  In  der  That  sah 
ich  in  diesen  Fällen,  so  weit  ich  sie  verfolgen  konnte,  nie  etwas  Schlimmes 
eintreten,  die  Herzsymptome  vielmehr  allmälig  zurücktreten  und  ver- 
schwinden. Die  früher  vielfach  geäusserte  Ansicht,  es  handle  sich  hier 
um  allmälige  Ausgleichung  eines  dem  Kindesalter  physiologisch  zukom- 
menden Missverhältnisses  zwischen  Herz  und  Körpergewicht,  steht  im 
Widerspruch  mit  Beneke's  Untersuchungen,  nach  denen  die  Masse  des 
Herzens  gerade  in  den  Jahren  vor  der  Pubertät  relativ  am  kleinsten 
sein  und  erst  während  der  Pubertätsentwickelung  rasch  zunehmen 
soll.  Eher  möchte  ich  die  ,'relative  Enge  des  Thorax,  besonders  des 
Durchmessers  von  vorn  nach  hinten,  in  diesem  Alter  als  ein  Moment 
betrachten ,  welches  die  erwähnten  Symptome  veranlassen ,  wenigstens 
fördern  kann.  — 

Die  Therapie  der  Herzkrankheiten  ist  im  Kindesalter  dieselbe  wie 
bei  Erwachsenen.  Wenn  auch  die  chronischen  Formen  (Klappenfehler 
mit  consecutiver  Hypertrophie)  im  Allgemeinen  von  Kindern  schon  wegen 
der  Seltenheit  myocarditischer  Processe  und  der  Gefässerkrankungen 
besser  vertragen,  bis  in  die  Pubertätszeit  und  noch  weiter  verschleppt 
werden,  bevor  ernstliche  Compensationsstörungen  eintreten,  fehlt  es  doch 
nicht  an  Fällen,  welche  wegen  quälender  Symptome  ärzthches  Eingreifen 
nöthig  machen.  Auffallend  war  mir  die  Frequenz  der  Anämie  bei 
diesen  Kindern,  durch  deren  zweckmässige  Behandlung  mit  Eisenpräpa- 
raten (F.  12)  es  oft  gelang,  wenigstens  einen  Theil  der  Symptome 
(Palpitationen,  Schwäche)  zu  ermässigen  und  den  Allgemeinzustand  er- 
heblich zu  verbessern,  wenn  auch  das  Herzleiden  selbst  davon  unberührt 
bheb.  Nachtheilige  Wirkungen  hatte  das  Eisen  in  diesen  Fällen  nie- 
mals. Die  Behandlung  der  acuten  (entzündhchen)  Herzaffectionen  muss 
selbstverständlich  eine  massig  antiphlogistische  sein;  örtliche  Blutentlee- 
rungen, Eisbeutel,  Calomel  und  Digitalis,  Vesicantia  sind  hiei-  an  der 
Stelle,  und  die  mitgetheilten  Krankengeschichten  werden  Ihnen  am  besten 
die  Wirkung  dieser  Mittel  veranschaulichen.  Bei  Pericarditis  mit  massen- 
haftem  Exsudat   kann   die   drohende  Lebensgefahr,    wie   eiin'ge  Beispiele 
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lehrciU),.  fliiroh  Punction  des  Herzbeutels  mit  Aspiration  dder  (Inn-Ii 
Iiicision  abgewendet  werden,  doch  gehört  diese  Operation  immer  y,u  den 
gewagteste]!.  Ich  selbst  habe  sie  noch  jiicht  unternommen,  freute  mich 
aber  in  einem  Fall  dieser  Unterlassungssünde,  weil  die  Section  ergab, 
dass  es  sich  um  vielfache  Adhcäsionen  der  beiden  Blätter  mit  zahlreichen 
abgesackten  Exsudatanhäufungen  handelte.  Was  hätte  hier  eine  Punction, 
selbst  Incision  leisten  können? 


1)  Cadet  berichtet  über  9  Fälle  mit  5  Heilungen;  Rosenstein  (ßevl.  klin. 
Wochenschr.  1881.  No.  5.)  machte  nach  erfolgter  Punction  die  Incision  des  Pericar- 
dium,  legte  Drains  ein  und  bewirkte  nach  10  Tagen  Heilung;  auch  Crussenbauer 
(Revue  mens  .Janv.  1885,  p.  37),   West  (Jahrb.  f.  Rinderheilk.  Bd.   20.  462)  u.  A. 
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Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 


I.    Die  Entzündung"  der  Mundsehleimhaut. 

Die  einfachste  Form  dieser  im  Kindesalter  sehr  häufig  vorkommen- 
den Krankheit  (Stomatitis)  charakterisirt  sich  durch  allgemeine  oder 
partielle,  liellere  oder  dunklere  Röthe  der  Schleimhaut,  besonders  des 
Zahnfleisches,  welches  dabei  gewulstet  und  gegen  Berührung  empfind- 
lich ist.  Ueber  die  halbgeöffneten,  oft  geschwollenen  und  lebhaft  ge- 
rötheten  Lippen  fliesst  Speichel  in  ungewöhnlicher  Menge.  Säuglinge 
lassen  beim  Versuch  zai  saugen  aus  Schmerz  die  AYarze  los  und  schreien; 
aucli  bemerkt  die  Mutter  beim  Saugen  oft  eine  erhöhte  Wärme  der 
kindlichen  Mundhöhle,  noch  bevor  andere  Erscheinungen  wahrgenommen 
werden.  Die  vermehrte  Speichelsecretion  giebt  der  Mundhöhle  ein  un- 
gewöhnlich schlüpfriges,  glänzendes  Ansehen;  oft  bedeckt  ein  weisslich 
grauer,  grösstentheils  aus  abgestossenem  Epithelium  bestehender  Belag 
allgemein  oder  strichweise  den  Zungenrücken.  Nicht  selten  erscheint 
die  Unterkiefergegend  durch  öderaatöse  Infiltration  und  Anschwellung 
hier  befindlicher  Lymphdrüsen  voller  als  sonst.  Leichte  Fieberbewegun- 
gen, Unruhe,  Schlaflosigkeit  können  sich  hinzugesellen. 

Sie  beobachten  diese  Stomatitis  öfter  während  des  Zahndurchbruchs 
(S.  143),  bei  älteren  Kindern  häufig  im  Gefolge  acuter  Lifectionskrank- 
heiten,  besonders  Masern  und  Scharlach,  wo  sie  leicht  in  einen 
höheren,  mit  fibrinöser  Exsudation  einhergelienden  Grad  übergeht.  Die 
einfachen  Fälle  bedürfen  keiner  besonderen  Therapie,  da  mit  dem 
Durchbruch  einer  Zahngruppe  oder  mit  dem  Erblassen  des  Exanthems 
auch  die  Stomatitis  von  selbst  schwindet.  Man  hat  daher  nur  für  die 
Fernhaltung  aller  stärkeren  Reize  von  der  Mundschleimhaut    zu    sorgen. 

Weit  charakteristischer  tritt  uns  eine  zweite  Form  entgegen,  welche 
vom  Publicum  gewöhnlich,   wie  der  Soor,    mit  dem  Namen  „Schwamm- 
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chen",  von  den  Acrzten  als  Stomatitis  aphthosa  bezeichnet  wircUj. 
Die  meisten  Kinder,  welche  ich  daran  leiden  sah,  standen  im  Alter  der 
Dentiiioii,  also  zwischen  dem  7.  Lebensmonat  y\nd  dov  Mitte  des  dritten 
Jahrs;  ein  14  Monate  altes  Kind  hatte  seit  seinem  4.  Monat  schon  5  An- 
fälle gehabt,  welche  immer  beim  Dnrchbrach  einer  Zahngruppe  eintraten 
und  nach  demselben  verschwanden-).  Aber  auch  bei  älteren  Kindern  ist 
diese  Form  keineswegs  selten,  so  dass  doch  ausser  dem  Zahnreiz  hier 
noch  andere  unbekannte  Einflüsse  angenommen  werden  müssen.  Neben 
den  bei  der  einfachen  Stomatitis  angeführten,  aber  stärker  entwickelten 
Erscheinungen  beobachtet  man  auf  den  Rändern,  der  Spitze  und  dem 
Rücken  der  Zunge,  seltener  auf  der  unteren  Fläche  und  neben  dem  Fre- 
nulum",  gi-augclbliche  oder  grauweisse,  von  einem  schmalen  rothen  Saum 
umzogene,  runde,  bisweilen  etwas  ausgezackte  Flecke  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Erbsengrösse  und  darüber,  dazwiselien  auch  wohl  linear  gestreckte 
Formen,  entweder  nur  vereinzelte,  so  dass  sie  leicht  zählbar  sind,  oder 
in  weit  grösserer  Menge,  mitunter  dicht  beisammen  stehend,  theilweise  zu 
grauweissen  Plaques  oder  gewundenen  Figuren  confluirend.  In  einzelnen 
Fällen  sah  ich  grauweisse,  fest  anzufühlende  Plaques  bis  zur  Grösse 
eines  Fünfpfennigstücks  pilzartig  über  dem  Niveau  der  Schleimhaut  flach 
hervorragen.  Oft  sieht  man  auch  kleine  oder  grössere  Plaques  auf  der 
Schleimhaut  der  Wange,  des  hai'ten  und  weichen  Gaumens  und  selbst 
der  Mandeln,  auf  den  gerötheten,  stark  gewulsteten,  bisweilen  rüssel- 
artig geschwollenen  Lippen,  welche  bei  der  Untersuchung,  oder  wenn  die 
Kinder  sie  berühren,  leicht  bluten  und  dann  mit  dunkelbraunen  oder 
schwärzlichen  Borken  vertrockneten  Blutes  bedeckt  erscheinen.  Gruppen 
von  Herpesbläschen  am  Lippensaum  und  weissgraue  Excoriationen  der 
Mundwinkel  sind  nicht  seltene  Begleiter,  und  durch  die  meistens  fühlbare 
Tumescenz  submaxillarer  Lymphdrüsen,  wie  durch  leichtes  Oedem  des 
umgebenden  Bindegewebes,  kann  der  untere  Theil  des  Gesichts  etwas 
anschwellen.  Die  Zunge  ist,  abgesehen  von  den  Rändern,  oft  mit  einem 
dicken  graugelben  schmierigen  Belag  überzogen,  die  Secretion  des  Speichels 
in  dem  Grade  vermehrt,  dass  er  anhaltend  aus  dem  halbgeöffneten  31uik1 
fliessi,  das  Zahnfleisch  dunkel  geröthet  und  gewulstet,  auch  wohl  hie  und 
da  mit  zarten  weisslichen  Epithelhäutchen  bedeckt.  Nur  in  vereinzelten 
Fällen  sah  ich  die  Plat^ues  ausschliesslich  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen 
und  des  Gaumens,  während  die  Zunge  verschonl  war.     Erhöhte  Terape- 


1)  Synonyme:  Stomatitis  fibrinosa,  follicularis. 

2)  Monti    (Pädialr.   Arbeilen.   Festschr.   Berlin.    1890)   sah    iinier  587   Fällen 
nur  10  unter  (i  Moiuiten,  48  zwischen  dinn  G.  und  10.  Mnnat, 
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i'alur,  besonders  in  den  Abendstunden,  Verdriessliclikoit  und  Unruhe,  be- 
sonders aber  Schmerz,  welcher  den  Kindern  das  Essen  und  Trinken  er- 
schwert oder  uniiKighcli  macht,  sind  stete  Begleiter.  Nicht  selten  ge- 
sellt sich  dazu  nocli  ein  widriger  Geruch  aus  dem  3[und,  und  bei  der 
Untersuchung  findet  man  dann  den  die  Zähne  umrandenden  Saum  des 
hyperämischen,  leicht  blutenden  Zahnfleisches  oft  zu  einem  graugelben, 
bröcklichen,  mit  dem  Spatel  abstreif baren  Detritus  zerfallen. 

Trotz  der  grossen  Frequenz  ist  die  Pathogenese  dieser  Krankheit 
noch  nicht  klar.  Eine  Herausbildung  der  Plaques  aus  Bläschen,  die 
man  früher  annahm,  konnte  ich  niemals  beobachten,  da  sämmtlichc 
Kinder  mir  mit  schon  ausgebildeten  Plaques  zukamen,  und  aucli  da,  wo 
sich  im  Verlauf  der  Behandlung  neue  bildeten,  sich  nie  ein  yesiculöses 
Initial  Stadium  nachweisen  Hess.  Man  darf  sich  nicht  dadurch  täuschen 
lassen,  dass  unter  den  gewöhnlich  ganz  flachen  Plaques  bisweilen  einzelne 
mehr  oder  weniger  prominiren,  die  indess  keineswegs  als  bläschenförmige 
Abhebungen  der  Epidermis,  sondern  vielmehr  als  dichter  geschichtete 
Exsudate  zu  betrachten  sind.  Denn  mit  der  Ablagerung  eines  fdjrinösen 
Exsudats  unter  dem  Epithel,  w'elches  dabei  necrotisch  zu  Grunde  geht, 
hat  man  es  .hier  zu  thun.  Es  gelingt  nie,  eine  Plaque  mit  der  Pincette 
einfach  abzuziehen;  vielmehr  ist  diese,  wie  Robin  nachw-ies,  durch  Fasern 
und  eine  amorphe  Masse  fest  mit  der  Schleimhaut  verbunden.  Es  ent- 
steht dadurch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  „diphtheritischen"  Producten, 
die  aber  nur  eine  äusserliche  ist.  Die  Krankheit  bleibt  immer  nur  eine 
locale  Entzündung  der  Mundschleimhaut  mit  oberflächlichen  fibrinösen 
Exsudaten,  und  nimmt,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  in  allen  Fällen 
einen  günstigen  Ausgang.  Unter  zweckmässiger  Behandlung  pflegt  das 
Leiden  binnen  8 — 10  Tagen  zu  heilen,  indem  zunächst  die  verinelirte 
Speichelsecretion  abnimmt,  der  etwa  vorhandene  Foetor  oris  versclnvindet, 
und  die  Plaques  sich  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  derartig 
verkleinern,  dass  ein  etwa  erbsengrosser  Fleck  nach  einigen  Tagen  nur 
noch  stecknadelkopfgross  erscheint.  Dicke  weissgraue  Flecke  werden 
dabei  mehr  und  mehr  gelblich,  durchscheinender,  verlieren  den  um- 
gebenden rothen  Saum  und  verschwinden  endlicli  ganz,  olnie  eine  Spur 
von  Narbe  oder  eine  andere  Veränderung,  als  höchstens  eine  dunklere 
Röthe  an  der  erkrankten  Stelle  zu  hinterlassen.  Auch  die  Fälle,  in 
denen  sich  zu  der  fibrinösen  Stomatitis  die  eben  erwähnte  moleculäre 
Necrose  des  Zahnfleischrandes  gesellt,  können  fast  ebenso  schnell  heilen, 
wie  die  gewöhnlichen;  doch  hat  man  immer  zu  bedenken,  dass  hier  schon 
eine  Combination  mit  den  Anfängen  einer  schlimmeren  Form  stattfindet, 
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welche  wir  unter  dem  Namen  „Stomatitis  ulcerosa"  oder  „Stomacacc" 
kennen  lernen  werden. 

Dass  die  Krankheit  contagiös  sei,  wurde  schon  früher  (Taupin) 
beiiauptet,  und  in  der  That  kam  mir  selbst,  wie  auch  Monti,  bisweilen 
eine  gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer  Geschwister  vor,  die  sich  eines 
und  desselben  Löffels  oder  Glases  bedient  hatten.  Ein  Knabe  bekam 
Stomatitis,  nachdem  ei'  wiedei'hoJt  in  einen  Apfel,  welchen  ein  nnt  der- 
selben behaftetes  Kind  verzehrte,  hineingebissen  hatte.  Solche  Fälle  ge- 
hören indess  zu  den  Ausnahmen,  sprechen  aber  im  Verein  mit  den  in 
den  aphthösen  Plaques  gefundenen  pyogenen  Staphylococcen  und  Diplo- 
coccen^),  und  mit  der  in  der  Poliklinik  beobachteten  Häufung  der  Fälle 
zu  gewissen  Zeiten  für  die  infcctiöse  Natur  der  Krankheit. 

Für  die  Behandlung  empfehle  ich  vor  Allem  den  innerlichen  Ge- 
brauch des  Kali  chloricum,  welches  hier  specifisch  wirkt,  und  zwar 
nach  meiner  Erfahrung  am  schnellsten  in  den  mit  Foetor  oris  und  Theil- 
nahme  des  Zahnfleischrandes  verbundenen  Fällen  (F.  26).  In  Form 
eines  Mund-  und  Gurgelwassers  lässt  sich  Chlorkali  bei  kleinen  Kindern 
fast  niemals  anwenden,  weil  sie  das  Verständniss  dieser  Gebrauchsweise 
nicht  besitzen.  Der  leichte  Schmerz,  welchen  die  Arznei  beim  Contact 
mit  der  kranken  Schleimhaut  erregt,  kommt  nicht  in  Betracht  gegenüber 
dem  übeiTaschend  schnellen  Verschwinden  des  Foetor  und  der  Salivation. 
Viele  Fälle  heilen  bei  dieser  Behandlung  schon  in  5 — 6  Tagen;  seltener 
treifen  Sie  auf  rebellische,  welche  selbst  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des 
Chlorkali  widerstehen  oder  gar  schlimmer  werden,  ohne  dass  man  im 
Stande  ist,  einen  Grund  für  diese  Resistenz  aufzufinden.  Unter  diesen 
Umständen  leistete  mir  die  örtliche  Anwendung  von  Zincum  sulphu- 
ricum  (1,0  auf  20,0  Aq.  destillat.)  oder  auch  von  Cuprum  sulphuricum 
(0,5:20),  womit  die  kranken  Stellen  2 — 3  mal  täglich  bepinselt  wurden, 
in  der  Regel  gute  Dienste.  — 

Eine  äusserlich  sehr  ähnliche,  meistens  aber  in-  und  extensivere 
Stomatitis  flbrinosa  beobachtet  man  oft  im  Gefolge  acuter  Exantheme, 
besonders  des  Scharlach,  seltener  der  Masern.  Ich  werde  bei  der 
Besprechung  dieser  Krankheiten    auf  diese  Form,    welche    copiöse  Blu- 


1)  E.  Fränkel,  Virch.  Arch.  Bd.  113.  Heft  3.  —  Stooss,  1.  c.  —  Ueber 
ilic  von  Rosinsky  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  S.  569)  u.  Dolirn  beschrie- 
bene Stomatitis  gonorrhoica  Neugeborener,  welche  durch  Infection  mit  Gonococcen 
entstehen  soll,  besitze  ich  ebenso  wenig  eigene  Erfahrung,  wie  über  die  Form,  welche 
auf  die  Mileh  Maul-  und  Klauenseuche-kranlcer  Kühe  bezogen  wird  (AVeissenburg, 
Berl.  Iclin.  AVoclienschr.  1890.  No.  3.  —  Fränkel,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1888. 
ö.  147.  —  Olli  vier,  Revue  mens.  Janv.  1892). 
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tun  gen.  aus  der  Zunge  und  den  Lippen  zur  Folge  liaben  kann  und  be- 
sonders schwere  Fcälle  begleitet,  näher  eingehen.  Auch  in  Verbindung 
mit  einfachen  catarrhalischen  Anginen  der  Kinder  kam  Stomatitis  bis- 
weilen vor.  Bei  einem  5  jährigen  Knaben  mit  Angina  sah  ich  das 
Gaumensegel  über  den  Mandeln  mit  zahlreichen  gelblichen  runden  Plaques 
von  der  Grösse  einer  halben  Linse  besetzt,  die  alle  eine  centrale  Lücke 
zeigten  und  dadui'ch  eine  Beziehung  zu  den  Schleimliautfollikeln  bekun- 
deten, welche  sich  bei  Stomatitis  aplithosa  sonst  nicht  nachweisen 
lässt.  — 

Seltener,  als  die  eben  beschriebene,  begegnete  uns  die  als  Stoma- 
titis ulcerosa,  s.  Stomacace  beschriebene  Form.  Während  die  fibri- 
nösen Plaques  hier  entweder  ganz  fehlen  oder  eine  untergeordnete  Rolle 
spielen,  erscheint  das  Zahnfleisch  dunkel-  oder  bläulicli-roth,  geschwollen, 
leicht  blutend,  und  zerfällt  von  dem  die  Zähne  umrandenden  Saum  aus 
mehr  und  mehr  zu  einem  graugelben  Brei,  wodurch  die  Zahnkronen  ent- 
blösst  und  schliesslich  gelockert  werden.  Beim  Druck  quillt  zwischen 
den  Zähnen  eiterige  Flüssigkeit  hervor,  foetider  Geruch  strömt  aus  dem 
Mund,  und  die  umgebenden  Weichtheile,  Wangen  und  sul)maxillares 
Bindegewebe  schwellen  oedematös  an.  Diese  Anschwellung  und  die  zu- 
nehmende Blässe  des  Kindes  entstellen  oft  das  Gesicht  auf  so  beimruhigende 
Weise,  dass  man  an  die  Entwickelung  von  Noma  denken  kann.  Aber 
schon  die  nächsten  Tage  bekunden  durch  den  langsamen  Fortschritt 
des  Processes  und  die  bleibende  Weichheit  der  Anschwellung,  dass 
diese  Befürchtung  nicht  gerechtfertigt  ist.  Die  durch  den  Schmerz  be- 
dingte Unfähigkeit,  Nahrung  in  liinreichender  Menge  aufzunelimen,  wird 
um  so  bedenklicher,  als  die  Krankheit  in  der  Regel  einen  pro.trahirten, 
selbst  auf  viele  Wochen  ausgedehnten  Verlauf  nehmen  kann.  Unter 
diesen  Umständen  sehen  wir  den  Process  auch  auf  das  Periost  der 
Kiefer  übergreifen,  in  die  Alveolen  herabsteigen,  Ausfall  der  Zähne  und 
schliesslich  partielle  Necrose  der  Kiefer  herbeiführen.  In  einem  dieser 
Fälle  bestand  viele  Tage  lang  eine  (durch  Reflex  zu  erklärende?)  tris- 
m  US  artige  Contraction  der  beiderseitigen  Kaumuskeln,  welche  das 
Oeffnen  der  Kiefer  unmöglicli  machte  und  nur  den  Gcnuss  von  Flüssig- 
keiten gestattete. 

Kind  von  1^/^  .Jahren.  Seit  6  Wochen  Foetor  oris,  Speichelfluss,  Anschwellung 
der  suhmaxillaren  Lymphdrüsen,  Pdulungen  ans  dem  Zahnlleiscli.  Seit  dieser  Zeil 
sind  14  Zähne  ausgei'allen,  in  den  Alveolarfortsätzen  beider  Kiefer  sind  mehrere 
tiefe,  mit  grauem  Brei  belegte  Lücl<en  wahrnehmbar.  Besserung  durch  Chlorkali.  Ans- 
aano'  unbekannt. 
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Kind  von  1  y.,  Jahren.  Foetor  oris,  bedeutende  Ansclnvellunff  der  rechten 
Wange  und  der  Submaxilhirgcgend,  Verfall,  Blässe,  Fieber,  Unmöglichkeit  zu  essen. 
Zahnlleisch  überall,  besonders  rechts  imtoii.  roth,  geschwollen,  von  den  Zähnen  ab- 
gelöst, die  rings  von  Kiter  unisiuxlt  siml.  Der  untere  linke  Alveolarratul  stark  ge- 
schwollen uni1  sclimorzhaft,  enlhäli  zwei  lockere  Zähne,  welche  extrahirt  werden. 
Fleissige  Ausspritzungen  der  Mundhöhle  mit  einer  Y^  proc.  Lösung  von  Kali  hyper- 
manganicum,  innerlich  consequenter  Clebrauch  von  Decoct.  Chinae  [j  :  100)  mit  Kali 
chlor.  —  Nach  3  Monaten  erhebliche  Besserung,  aber  Necrose  des  rechten  Unter- 
kieferrandes, von  welchem  ein  paar  Sequester  entfernt  wurden.  Anschwellung  be- 
trächtlich geringer.    Eiterung  nachlassend.    \\'eiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Bei  sehr  chronischem  Verlauf  kann  durch  fortdauernde  Eiterung 
und  mangelhafte  Ernährung  schliesslich  letaler  Kräfteverfall  herbeige- 
fülirt  werden.  Die  verhältnissmässig  geringe  Zahl  so  schwerer  Fälle, 
die  in  meine  Behandlung  kam,  erklärt,  dass  mir  dieser  traurige  Ausgang 
bisher  noch  nicht  vorgekommen  ist.  ,Mit  Ausnahme  der  beiden  eben 
angeführte!],  waren  nämlich  alle  von  mir  beobachteten  Fälle  leichterer 
Art  und  wichen  der  beharrlichen  Anwendung  eines  Decoct.  Chinae  mit 
Chlorkali  (F.  21)  und  desinficirender  Ausspritzungen  mit  Kali  hyper- 
mangan.,  Carbol-  oder  Salicylsäure.  Bei  guten  Verhältnissen  ist  der 
Genuss  reiner  Landluft  zu  empfehlen.  Die  Extraction  loser  Zähne  oder 
Sequester  beschleunigt  die  Heilung. 

Bei  älteren  Kindern  von  5 — 8  Jahren,  also  in  der  Periode  der 
zweiten  Zahnung,  sehen  wir  die  ulceröse  Stomatitis  zwar  auch  das 
Zahnfleisch  mit  Röthe,  Schwellung  und  moleculärer  Xecrose  des  Randes 
befallen,  aber  selten  tiefer  eindringen,  während  die  Hauptveränderung  an 
der  Schleimliaut  der  Zunge,  der  AVangen  und  Lippen  hei'vortritr.  Hier 
kommt  es  zur  Bildung  umfänglicher,  mit  einem  graugelben  Brei  bedeckter 
unebener  Geschwürsflächen,  mit  wallartig  gewulsteten  Schleimhauträndern, 
welche  bei  Berühiimg  leicht  bluten  und  einen  sehr  foetiden  Mundgeruch 
bedingen.  Sitzt  das  Geschwüi-  am  Zungenrand,  so  finden  sie  fast  immer 
ein  ganz  ähnliches  an  dei*  entsprechenden  Stelle  der  inneren  Wangenfläche, 
so  dass  man  an  einer  Uebertragung  durch  Contact  der  beiden  Flächen 
nicht  zweifeln  kann,  und  dasselbe  beobachtete  ich  an  den  sich  berührenden 
Flächen  der  Unterlippe  und  des  unteren  Zahnfleisches.  Die  starke  AVulstung 
der  umgebenden  Schleimhaut  lässt  übrigens  das  Geschwür  viel  tiefer  er- 
scheinen, als  es  wirklich  ist;  denn  nach  der  schlicsslichen  Abstossung  des 
aus  Detritus  bestchciidrii  j^cHdichgrauen  Belags  bleibt  in  der  Regel  nur 
ein  oberflächlicher  Substajizverlust  zurück,  dessen  Heilung  keine  Schwierig- 
keiten macht.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  Ihnen  etwas  Bestimmtes  über 
die    Aetiologie    dieser    mit    Necrose    der    Schleimhaut    oder   gar    der 
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Knochen  einhergelicnden  Affectioncii  mitzuUiollen^j.  Die  von  mir  hcob- 
acliteten  Kinder  l)oten  keine  Spur  einei-  bestimmten  Dyskrasie  dar, 
waren  vielmelir  \or  der  Erkrankung  \uIlkommen  gesund  gewesen.  Nur 
einzelne  zeigten  die  Symptome  der  „Cachexia  paupermii".  Dass  der 
Zalmungsprooess,  sowohl  der  erste  wie  der  zweite,  dabei  eine  Rolle 
spielen  kann,  scheint  mir  unzweifelhaft  zu  sein,  deiin  Hyperämien,  Blu- 
tungen, kleine  Abscesse  des  Zahnlleisches,  Salivation,  kommen  häufig  um 
diese  Zeit  vor  und  können  sich  leicht  zu  höheren  Graden  steigern. 
Wiederholt  hatte  ich  Gelegenheit,  in  dieser  Periode  bei  Kindern,  die  sonst 
ganz  gesund  waren  und  speciell  im  Mund  nichts  Krankhaftes  darboten, 
während  der  Nacht  reichlichen  Ausfluss  von  Speichel  zu  beobachten, 
der  bisweilen  etwas  blutig  gefärbt  war  und  das  Kopfkissen  durchnässte. 
Die  Eltern  waren  dadurch  sehr  beunruhigt,  doch  sah  ich  auch  nach 
Wochen  langer  Dauer  dieses  Zustandes  und  wiederholten  Recidiven  nie 
schlimme  Folgen. 

Bei  einem  Tjälirigen  Knaben  waren  sämmtliche  noch  vorhandene  Milch- 
zähne gelockert,  während  die  bleibenden  Zähne  hinter  und  über  denselben  stürmisch 
hervorbrachen.  Das  ganze  Zahnfleisch  dunkelroth  geschwollen,  leicht  blutend,  in 
hohem  Grade  empfindlich.  Nach  dem  völligen  Durchbrucli  einiger  neuer  Zähne  spon- 
tane Heilung  binnen  4  \Yochen. 

Bei  einem  Ty^jährigen  Knaben  bildete  sich  nach  dem  Ausziehen  eines  hin- 
teren unteren  Backzahns  ein  langgestrecktes  Ulcus  an  der  entsprechenden  Partie  der 
Wangenschleimhaut,  von  Avelchem  aus  sich  die  hyperämische  Wulstung  des  leicht 
blutenden  Zahnfleisches  weiter  nach  vorn  ausbreitete,  und  Anschwellung  der  L3'mph- 
drüsen,  Foetor  oris  und  ödematöse  Infiltration  der  Wange  herbeiführte.  Heilung  nach 
10  Tagen  durch  Chlor kali  und  Pinselungen  mit  Cupr.  sulphuricum  (0,5  auf 
15,0  Aq.  dest.j. 

Dieser  Fall  veranschaulicht  auch  die  Therapie,  welche  mit  der 
gegen  Stomatitis  aphthosa  (S.  455)  empfohlenen  übereinstimmt. 

II.  Dep  Mundbpand,  Noma. 

Diese  furchtbare,  auch  unter  dem  Namen  „Wasserkrebs"  bekannte 
Krankheit  befällt  fast  ausschliesslich  Kinder,  besonders  zwischen  3  und 
8  Jahren,  glücklicher  Weise  aber  so  selten,  dass  sie  selbst  sehr  be- 
schäftigten Aerzten  nur  in  längeren  Intervallen  vorkommt. 

In  der  Regel  findet  man  bei  der  ersten  Untersuchung  die  eine  Hälfte 
des  Gesichts,  vorzugsweise  die  AVange  tind  lialbe  Oberlippe,  zuweilen  aucli 


1)  Ein  von  Grandidier   als  „Phorphornecrose"  milgetheilter  Fall  (Journ. 
f.  Kinderheilk.    1861.   Heft  5  u.  6)  erscheint  mir  zweifelhaft. 
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die  Unterlippe  iinci  das  Kinn  beträchtlich,  selbst  bis  zum  iintei'en  Augen- 
lid herauf  geschwollen,  so  dass  das  Auge  halbgeschiossen  nnd  das  ganze 
Antlitz  entstellt  wird.  Die  farblose  blasse  Anschwellung  zeigt  gewöhnlich 
einen  durch  vermehrte  Secretion  von  Sebum  bedingten  fettigen  Glanz, 
ist  gegen  Druck  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich,  aber  so  stark  ge- 
spannt, dass  der  Fingerdruck  kaum  eine  Grube  hiuterlässt.  Bei  genauer 
Betastung  fühlt  man  an  der  hervorragendsten  Stelle  der  Geschwulst  in 
der  Tiefe  eine  mehr  oder  weniger  nmfangreiche,  sich  in  die  Umgebung 
verlierende  Hiirte. 

Obwohl  nun,  wie  ich  oben  (S.  456)  erwähnte,  auch  die  ulceröse 
Stomatitis  mit  Anschwellung. der  Weiclitheile  einhergehen  kann,  muss  man 
doch  unter  diesen  Umständen  immer  an  Noma  denken,  besondei's  wenn 
das  betreffende  Kind  cachektisch  ist,  sich  in  elenden  Lebensverhältnissen 
befindet,  oder  eine  schwere  Krankheit,  zumal  Pneumonie,  Typhus,  ein 
acutes  Exanthem,  durchgemacht  hat.  Die  Untersuchung  der  Mundhöhle 
ergiebt  dann  nicht  nur  einen  fötiden,  sondern  entschieden  brandigen 
Geruch,  welcher  stets  zunehmend  die  nächste  Umgebung  des  Kindes  ver- 
pestet. Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall.  Bei  zwei  Kindern  fand 
ich  den  Geruch  bis  zum  Tode  so  schwach  entwickelt,  dass  ich  meine 
Nase  den  Lippen  des  Kindes  nähern  musste,  um  ihn  deutlich  wahr- 
zunehmen. Das  Oeflfnen  des  Mundes  und  Niederdrücken  der  Zunge  mit 
dem  Spatel  wird  durch  die  Anschwellung  und  Spannung  der  Wangentheile 
in  hohem  Grad  erschwerf.  Gelingt  es  trotzdem  einen  Einblick  in  das 
Innere- der.  Mundhöhle  zu  gewinnen,  so  bemerkt  man  auf  der  Schleim- 
haut der  geschwollenen  Wange,  seltener  der  Ober-  oder  Unterlippe,  einen 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Substanzverlust  von  bräunlicher,  grünlich- 
oder  schmutziggrauer  Farbe,  in  dessen  Umgebung  die  Schleimhaut  öde- 
matös  gewulstet  ist  und  die  Geschwürsränder  überragt.  Bei  einem  ein- 
jährigen Kind  sah  ich  zuerst  ein  brandiges  Ulcus  am  Zahnfleisch  des 
Untei-kiefers  in  der  Gegend  der  Schneidezähne  entstehen,  welches  schnell 
das  Frenulum  zerstörte  und  in  wenigen  Tagen  das  Kinn  perforirte.  Denn 
der  brandige  Zerfall  der  Schleimhaut  macht  so  rapide  Fortschritte,  dass 
schon  nach  einigen  Tagen  ein  grosser  Theil  derselben  in  einen  grau- 
i)raunen,  fetzigen,  stinkenden  Brei  verwandelt  ist,  und  bald  auch  Zahn- 
tleisch  und  Gaumensehleimhaut  diesei'  Seite  demselben  Schicksal  anheim- 
faHon.  Mit  dem  Spatel  oder  der  Pincette  kann  man  bröckelige  und 
fetzige  Stücke  des  brandigen  Detritus  ablösen,  doch  haften  die  Massen 
im  Allgemeinen  fester  an  ihrer  ITnterlage,  als  man  nach  dem  ersten  An- 
blick glauben  sollte.  Fötider  Speichel  fliesst  aus  dem  Mund,  die  sub- 
maxillaren  Lymphdrüsen  sind  geschwollen,    und    durch    ödematöse  Lifil- 
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tratioii  des  umgeljenden  Bindegewebes  kann  die  Anschwellung  sich  mehr 
oder  weniger  tief  abwärts  über  die  betreffende  Halsseite  ausbreiten. 

]\Ian  sollte  nun  glauben,  dass  eine  so  umfangreiche  brandige  Affection 
den  ganzen  ürganisnius  iinniei'  in  loMiaflo  Mitloidcnseliafi  ziehen  müsse, 
und  doch  geschieht  dies  keineswegs  in  der  erwarteten  AVcise.  Nur  da, 
wo  Noma  sich  unmittelbar  an  eine  erschöpfende  locale  oder  allgemeine 
Krankheit  anschliesst,  macht  sich  von  Aornherein  Verfall  der  Ki'äfte  gel- 
tend. Sonst  kann  das  Allgemeinbefinden  tagelang  überraschend  gut 
bleiben.  Alan  findet  die  Kinder  im  Bett  aufrecht  sitzend,  selbst  spielend 
und  mit  gutem  Appetit  essend,  obwohl  doch  Theile  des  brandigen  De- 
tritus mit  dem  Speichel  verschluckt  werden.  Dabei  kommt  es  freilich 
öfters  zu  schwer  stillbaren  Diarrhöen,  welche  durch  die  Section  nicht 
ei'klärt,  wahrscheinlich  durch  faulige  Zersetzung  des  Darminhalts  in  Folge 
der  verschluckten  septischen  Stotfe  angeregt  werden.  Trotz  der  schein- 
baren Euphorie  besteht  aber  fast  immer  Fieber,  dessen  Temperatur  in 
einigen  von  mir  beobachteten  Fällen  sogar  zwischen  39,4  bis  40,4 
schwankte,  mit  entsprechender  Frequenz  des  Pulses  und  der  Athemzüge. 

Schon  in  diesem  Stadium  kann  plötzlich  tödtlicher  CoUaps  ein- 
treten, noch  bevor  der  Yerwüstungsprocess  die  ganze  Dicke  der  AVeich- 
theile  durchbrochen  hat.  Fläufiger  aber  besteht  das  Leben  noch  fort, 
nachdem  nicht  nur  das  Zahnfleisch  und  Periost  der  Kiefer  gangränös  zer- 
fallen, der  Knochen  blossgelegt  und  ein  Theil  der  Zälme  aus  den  bran- 
digen Alveolen  ausgefallen  ist,  sondern  auch  die  entsprechende  Seite  der 
Zunge  und  des  Gaumens  gangränös  geworden  und  die  Perforation  der 
Wange  oder  Lippe  vollendet  ist.  Der  prominirendste  Theil  der  Ge- 
schwulst bekommt  zunächst  eine  rosige  Färbung,  wird  hart  und  färbt 
sich  bald  schwärzlich.  Die  weitere  Entwickelung  ist  in  der  Regel  eine 
rapide.  Bei  einem  zweijährigen  Kind,  bei  welchem  Noma  drei  AA^ochen 
nach  Scharlach  auftrat,  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  um  6  Uhr  ^Abends 
noch  kein  Fleck,  um  9  Uhr  eine  zehnpfennigstückgrosse  schwarze  Stelle 
neben  dem  linken  Mundwinkel,  die  am  nächsten  Morgen  schon  den  Um- 
fang eines  Zweimarkstücks  erreicht  hatte.  Es  kommt  bald  ein  die  ganze 
Dicke  der  AVeichtheile  einnehmender,  schwarzer,  trockener  Bi'andsehori 
zu  Stande,  welcher  sich  rapide  ausbreitet,  schlies.slich  bis  zum  Auge 
herauf  und  abwärts  bis  an  den  Flals  ]-eichen  kann.  Eine  blasse  Röthe, 
welche  den  Schorf  umsäumt,  bekundet  die  Demarcation  des  Brandes, 
worauf  entweder  spontan  oder  unter  ärztlicher  Flülfe  ein  Theil  des 
Brandschorfs  sich  ab.stösst,  und  eine  entsprechend  grosse  scharfgerandete 
Lücke  den  freien  Einblick  in  die  verwüstete  Alundliöhle  gestattet.  Aus 
dieser  Oeffnung    sieht  man    auch   das  Getränk  häufig  wieder  ausfliessen. 
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Ein  grosser  Theil  der  Wange,  der  Lippen,  des  Augenlids  kann  auf  diese 
Weise  vollständig  verloren  gehen,  und  dennoch  zeigt  das  unglückliche 
Kind  fast  nie  Zeichen  von  Schmerz,  ja  man  findet  es  auch  jetzt  noch 
bisweilen  aufrecht  sitzend  und  nach  Nahrung  verlangend.  Zunehinciidci- 
Kräfteverfall,  anhaltende  Durchfälle  oder  ausgedehnte  Bronchopneumoni(;n, 
welche  zum  Theil  wohl  durch  Aspiration  bi'andiger  Flüssigkeiten  in  die 
Luftwege  entstehen,  machen  schliesslich,  spätestens  nach  2 — 3  Wochen, 
dem  bejammernswerthen  Zustand  ein  Ende.  Auch  plötzlicher  Tod  durch 
Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  des  brandigen  Gewebes  soll  vorgekommen 
sein.     Das  Bewusstsein    sah  ich    gewöhnlich  bis  zmii  Tode  fortbestehen. 

Nur  sehr  wenige  Fälle  nehmen  einen  günstigen  Ausgang,  selbst 
noch  im  letzten  Stadium,  nachdem  die  Perforation  der  Weichtheile  schon 
eingetreten  ist.  Mit  dem  Stillstand  des  Brandes  heben  sich  bei  aus- 
reichender Ernährung  die  Kräfte,  und  es  beginnt  nun  nach  der  Abstossung 
alles  Brandigen  die  Vernarbung  unter  strangförmiger  Heranziehung  der 
übrig  gebliebenen  Weichtheile.  Daher  bleiben  stets  narbige  Deformitäten, 
Ectopien  des  unteren  Augenlids,  Verwachsungen  der  Wange  mit  dem 
Kiefer,  Verengerungen  der  Mundhöhle  zurück,  welche  allenfalls  durch 
plastische  Operationen  gebessert  werden  können.  ]\lan  darf  aber  dabei 
nicht  vergessen,  dass  mit  dem  Namen  „Noma"  Missbrauch  getrieben 
wird.  Wiederholt  wurden  mir  Kinder  vorgeführt,  die  von  dieser  Krankheit 
geheilt  sein  sollten  und  als  Beweis  ein  Stück  des  necrotischen  Alveolar- 
fortsatzes  mitbrachten,  welches  unter  Hinterlassung  eines  ansehnlichen 
Knochendefeöts  abgestossen  oder  entfernt  worden  war.  Diese  Fälle  gehören 
aber  der  oben  beschriebenen  Stomacace,  nicht  dem  eigentlichen  Noma  an, 
welches  nur  da  angenommen  werden  darf,  wo  auch  die  Weichtheile  der 
Wange  oder  der  Lippe  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  brandig 
zerstört  wurden,  und  daher  entstellende  Deformitäten  zurückblieben. 

Die  Section  ergiebt  kaum  mehr  als  die  Untersuchung  während  des 
Lebens.  Nur  die  Ausdehnung  der  gangränösen  Verwüstung  nach  hinten 
gegen  den  Pharynx  zu  lässt  sich  besser  in  der  Leiche  nachweisen.  In 
den  inneren  Oi'ganen  linden  sich  mitunter  analoge  brandige  Veränderungen, 
zumal  putride  Bronc^hitis  und  Bronchopneumonie,  Gangrän  der  Lunge  und 
Darmcatarrh;  letzterer  wii'd  aber  auch  in  manclien  Fällen  vermisst,  die 
unter  starken  Diarrhöen  zu  Grunde  gingen.  Die  bisher  mitgetheilten  Be- 
fimdc  VOR  Microorganismen  im  Blut  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigung^). 

[Jnter    den    aeti ol ogischen  Momenten    spielt    die    durcli    elende 


1)   Lau. 'Ol.    ISTT.    11.   588.  —  Ranke,    Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bil.  27.   S.  :i()9. 
Seh  i  iiiiiwll)  u  seil ,  Deuisclic  med.  Wocheiischr.  1S.S9.   No.2C).      Babes  et  Zaiu- 
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Verhäl  inissc,  schlechte  Nahrung,  Uiireinlichkeit,  iingesunflc  feuchte 
Wohnimg  erworbene  „Cachexia  pauporum"  die  Hauptrolle.  Unter 
diesen  Umständen  sali  ich  schon  spontan,  häutiger  nach  vorausgegangener 
Bronchitis,  Pneumonie  oder  Dysenteri  e,  ferner  bei  tubei'culösen 
Kindern,  Noma  zu  Stande  kommen,  besonders  wenn  der  durch  die 
Krankheiten  herbeigeführte  Kräfteverfall  noch  durch  schwächende  Be- 
handlung gesteigert  worden  war.  Ob  das  Quecksilber,  zumal  Calomel, 
im  Stande  ist,  bei  längerer  Anwendung  Noma  zu  erzeugen,  war  lange 
eine  Streitfrage.  Bedenkt  man,  dass  Calomel  bei  Kindern  selbst  Sto- 
matitis und  Speichelfluss  weit  seltener  hervorruft  als  bei  Erwachsenen, 
obwohl  es  gerade  in  der  Kinderpraxis  viel  häufiger  in  Anwendung  kommt, 
so  sollte  man  ohne  Weiteres  Denen  beistimmen,  welche  ihm  eine  Noma 
erzeugende  Wirkung  absprechen.  Meine  eigenen  Erfahrungen  bestätigen 
diese  Ansicht,  und  ich  glaube,  dass  jeder  erfahrene  Arzt  ebenso  denken 
wird.  Selbstverständlich  wird  man  Calomel  nicht  Wochen  lang  bei 
elenden  erschöpften  Kindern  anwenden,  wo  es  auch  in  anderer  Beziehung 
ganz  unpassend  wäre.  Dagegen  können  die  Infectionskrankheiten 
(Scharlach,  Masern,  Typhus)  Noma  ebenso  gut  im  Gefolge  haben,  wie 
brandige  Affectionen  der  Haut  und  Vulva.  Dass  aber  auch  die  ulce- 
röse  Stomatitis  unter  günstigen  Verhältnissen  in  Noma  übergehen 
kann,  glaube  ich  aus  folgenden  von  mir  beobachteten  Fällen  schliessen 
zu   dürfen. 

Albert  P.,  4jcährig',  belvam  in  der  Reconvalescenz  von  einer  intensiven  Bron- 
chitis cerebrale  Symptome  (Somnolenz,  Tremor,  Kaubewegnngen  u.  s.  w.).  Die  Be- 
handlung bestand  in  EisumschLägen  auf  den  Kopf,  später  in  Einreibungen  desselben 
mit  Brechweinsteinsalbe,  welche  so  ungeschickt  gemacht  wurden,  dass  ein  brandiger 
Decubitus  am  Hinterhaupt  entstand,  und  nach  thcilweiser  Abstossung  der  Haut  der 
Knochen  blossgelegt  wurde.  Um  diese  Zeit  bildeten  sich  unreine  Geschwüre  am 
Zahnfleisch  und  auf  der  Zunge  mit  Speichellluss  und  Foetor  oris,  und  etwa  6  Tage 
später  ein  markstückgrosses  grau-grünes  fetziges  Ulcus  auf  der  Schleimhaut  der  linken 
Wange,  wozu  auch  bald  die  charakteristische  Anschwellung  der  letzteren,  centrale 
Härte  und  Röthe  sich  gesellten.  Der  rapide  fortschreitende  Brand  verpestete  das 
Krankenzimmer.   Tod  noch  vor  der  völligen  Perforation  durcii  raschen  Collaps. 

Mädchen  von  3  Jahren  mit  allgemeiner  Tuberculose  und  fettiger  Entartung 
der  Leber  (Section  am  28. März  1881).  Erkrankt  vor  o  Wochen  an  Stomatitis,  welche 
bald  mit  Ulceration  der  Wangenschleimhaut,  blutigen  Borken  der  Lippen  und  Foetor 
oris  einhergeht.  Allmälig  fötider  Auslluss  aus  dem  Mund,  den  26.  harte,  glänzende, 
bläulich-rothe  Anschwellung  der  ganzen  rechten  Wange.  Beim  Pinseln  der  Luien- 
fläche  löst  sich  die  Schleimhaut  in  Fetzen  los.   Tod  am  27.  — 


bilovici,  Roumanie  med.   1894.   No.  G,    fanden  äusserst  feine  Bacillen,    deren  Cul- 
turon,  subcutan  auf  Kaiiinclien  vevinipft,  „typische  Gangrän-'  erzeugten. 
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Es  unterliegt  keiiiom  Zweifel,  class  Noma  fast  injmcr  auf  der 
Schleimhaut  beginnt,  und  von  hier  aus  die  Diclve  der  AVeichtlieile 
durchdringt,  so  dass  man  fast  sicher  ist,  sobald  auf  der  aiissciTn  Haut 
Röthe  und  Härte  erscheinen,  den  Brand  im  Innern  schon  weit  vorge- 
schritten zu  finden.  Trotzdem  hat  die  Ansicht,  der  Brand  könne  auch 
ohne  Betlieiligung  der  Schleimliaut  von  vornherein  in  den  äusseren 
Theilen  der  Wange  auftreten,  ausnahmsweise  ilirc  Berechtigung.  Ich 
selbst  habe  diesen  Vorgang  freilich  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet,  wo 
sich  Noma  aus  einer  Phlegmone  der  Wange  heraus  bildete. 

Im  Juni  1S75  wurde  ich  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde  consultirt,  welches, 
obwohl  von  blühender  Constitution,  doch  successiv  wohl  von  100  Ideinen  und  grossen 
Abscessen  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  heimgesucht  worden  war. 
Schliesslich  bildete  sich  ein  umfangreicher  Abscess  der  linken  Wange  mit  äusserst 
harter  Infdtration  des  umgebenden  fettreichen  Bindegewebes,  welcher  geöfl'net  wurde 
und  normalen  Eiter  entleerte.  Wiederholt  hatten  wir  bis  dahin  das  Innere  der  Mund- 
höhle untersucht,  die  Wangenschleimhaut  aber  stets  völlig  intact  gefunden.  Ganz 
unerwartet  war  daher  die  Umwandelung  des  Abscesses  in  eine  brandige  Höhle, 
welche  allmälig  Necrose  der  halben  Wange  herbeiführte,  wobei  aber  die  Schleimhaut 
immer  noch  unversehrt  und  normal  gefärbt  erschien,  bis  endlich  der  Process, 
nach  innen  durchdringend,  die  ganze  Dicke  der  Weich  theile  zerstörte  uud  eine  thaler- 
grosse  Perforation  der  Wange  herbeiführte.  Erst  jetzt  erfolgte  Stillstand  des  Brandes; 
von  den  Rändern  her  bildeten  sich  überall  gute  Granulationen,  das  Fieber  hörte  auf, 
und  unter  einem  Verband  mit  Campherwein  und  fleissigen  Ausspülungen  mit  einer 
lV2proc.Carbolsäurelösung  war  derHeilungprocess  des  colossalenDefects  am  13. Juli 
fast  schon  vollendet,  als  das  Kind  von  einem  damals  epidemisch  herrschenden  Brech- 
durchfall hingerafft  wurde.  — 

Die  Behandlung  hat  durch  möglichst  roborirende  Diät  die  Kräfte 
zu  erhalten.  Sollte  das  Schlucken  von  Nahrungsmitteln  durch  die  Aus- 
breitung des  Processes  verhindert  werden,  so  vei'suche  man  ernährende 
Klystiere  (von  Eigelb,  Bouillon,  Milch,  Pepton).  Zur  Beschränkung  des 
Brandes  wurden  vielfach  Aetzmittel,  besonders  Pinselungen  mit  Acidum 
nitricum  fumans  empfohlen,  während  Andere  dazu  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati  oder  concentrirte  Carbolsäurelösung  benutzten,  noch  Andere  eine 
dicke,  aus  Carapher  bereitete  Paste  auf  die  brandigen  Theile  aufzutragen 
riethen.  Icli  habe  von  allen  diesen  Mitteln  keinen  Erfolg  gesehen, 
welcher  überhaupt  höchstens  da  zu  erwarten  ist,  wo  der  Brand  sich 
noch  auf  die  Schleimliaut  beschränkt.  Sind  aber  die  AVeichtlieile  schon 
gänzlich  in  einen  Brandschorf  verwandelt,  so  kann  nur  noch  das  Gliih- 
eisen  etwas  leisten,  und  ich  rathe  Ihnen  überhaupt,  dasselbe  von  vorn- 
herein anzuwenden,  sobald  Sie  sich  von  der  Entwickelung  des  Noma 
auf  der  Schleimhautiläche  überzeugt  haben.  Am  besten  eignet  sich 
da/u    (b'f   Bac  (|  uclin'scbc  Tbci-ni(d\auter,    mit    welcbeni    man     vermöge 
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der  Vielgestaltigkeit  des  Brenners  auch  den  sonst  schwerer  zugänglichen 
Stellen  der  Mundhöhle  leichter  beizukommen  vermag.  Nach  völliger 
Ausbildung  des  Brandschorfs  Jässt  sicli  mit  einem  kJingenförmig  gestal- 
teten Bi'cnncr  die  ganze  abgestorbene  Partie  wie  mit  einem  Messer  aus- 
schneiden, wobei  man  Sorge  tragen  muss,  dureli  den  innerhalb  des  nor- 
malen Gewebes  geführten  Schnitt  alles  Brandige  zu  entfernen.  In  einem 
Fall,  wo  starke  Blutung  erfolgte,  musste  ausnahmsweise  die  Arteria  sub- 
maxillaris  unterbunden  werden.  A!)er  selbst  dann,  wenn  die  Gangrän 
nach  der  Operation  stillsteht,  ist  damit  noch  keineswegs  ein  guter  Aus- 
gang gesichert.  Vielmehr  sah  ich  in  zwei  Fällen,  obwohl  die  AVund- 
ränder  ein  gutes  Aussehen  und  normale  Granulationen  zeigten,  nach  4 
bis  5  Tagen  die  Kinder  unter  den  Erscheinungen  eines  plötzlichen  Col- 
lapses  oder  an  den  Folgen  einer  Complication  (Diarrhoe,  Bronchopneu- 
monie) zu  Grunde  gehen.  Ausspülung  der  Mundhöhle  mit  Lösungen  von 
Borsäure,  Salicylsäure,  Thymol  oder  Calcaria  hypochlorosa  (3  :  200), 
Bedecken  der  Wunde  mit  einem  in  Vinum  caniphorat.  oder  Jodoform 
getauchten  Charpiebausch  sind  nicht  zu   verabsäumen.  — 

Von  dem  Noma  der  Vulva,  welches  dem  der  ^lundlitihle  ganz 
analog  ist,  wird  später  noch  die  Rede  sein.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt, 
dass  ich  einmal,  und  zwar  bei  einem  kaum  vier  Wochen  alten  atro- 
phischen Kinde,  Noma  des  äusseren  Ohrs  beobachtet  habe.  Aus 
einer  Otitis  media  mit  serös-sanguinolentem  Ausfluss  entwickelte  sich 
Noma,  welches  einen  grossen  Theil  des  Ohrknorpels  und  den  ganzen 
Meatus  audit.  externus  gangränescirte,  die  Parotis  theilweise  biossiegte, 
den  N.  facialis  zerstörte  und  Paralyse  desselben  bedii]gte,  schliesslich 
tief  ins  Felsenbein  drang,  und  septische  Thrombose  des  Sinus  petrosus 
herbeiführte  ^). 

III.    Die  Entzündung"  des  Pharynx,  Ang-ina. 

Kinder  über  4  Jahren  erkranken  besonders  an  der  leichteren  Form 
der  xVngina  catarrhalis  fast  häufiger,  als  Erwachsene,  während  die 
ersten  Lebensjahre  seltener  von  derselben  heimgesucht  werden.  Im 
Allgemeinen  gleichen  die  Symptome  denen  des  späteren  Alters. 

In  der  Regel  tritt  das  Localleiden,  der  Schmerz  beim  Schluckeii, 
worüber  Erwachsene  von  vornhei-ein  zu  klagen  pflegen,  erheblicli  zurück 
oder  fehlt  auch  wohl  ganz,  während  das  Fieber  mit  einer  Intensität 
einsetzt,  welche  an  die  Entwickelung  einer  ernsten  acuten  Krankheit 
denken  lässt.     Die  Angina    beginnt    gewöhnlich    mit  Verstimmung    und 


1)   S.  die  Krankeno'eschichte  in  dun  (.'liarile-Aniialeii.  .Jalim.  1S92.    S.  457, 
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Mallii^l'oil  ;  die  Kinder  verlangen  nach  dem  Bett,  verweigern  die  Nah- 
i'ung,  erbrechen  auch  wohl  ein-  oder  ein  paar  Mal.  Frost  mit  darauf- 
folgender Hitze,  oder  die  letztere  allein  eröffnet  nun  die  Scene;  die  Tem- 
peratur steigt  schnell  auf  39 — 40  o  und  darüber,  so  dass  der  Arzt,  der 
bei  der  Untersuchung  Gaumensegel  und  Mandeln  stark  geröthet  find(;t, 
die  Prodrome  des  Scharlach  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Selbst  epilepti- 
forme  Convulsionen  sah  ich  im  Gefolge  der  initialen  Temperatur- 
erhöhung eintreten  (S.   156). 

Bei  einem  4jährigen  Knaben,  der  bisliei'  nie  an  Kräinpfen  gelitten  hatte,  traten 
am  9.  April  1885  plötzlich  heftige  Eclampsieanfälle  mit  39,5  Temp.  auf,  die  mit  sopo- 
rösen  Intervallen  bis  zum  Abend  fortdauerten,  dann  verschwanden  und  am  10.  einer 
catarrhalischen  Angina  Platz  machten.   Heilung  in  wenigen  Tagen. 

In  der  Regel  sinkt  die  Temperatur  schon  am  nächsten  Tag  erheb- 
lich, und  die  Kinder  bleiben  dann  entweder  fieberlos,  oder  zeigen  nur 
noch  geringere  Erhebungen,  zumal  in  den  Abendstunden,  während  nun 
erst  die  localen  Symptome  im  Rachen  deutlicher  hervortreten.  Manche 
Kinder  besitzen  eine  so  grosse  nervöse  Reizbarkeit,  dass  sie  unter  diesen 
Umständen  eine  Pulsfrequenz  von  136 — 144  Schlägen  darbieten,  welche 
leicht  Beunruhigung  hervorruft,  aber  schon  nach  24 — 36  Stunden  he- 
trächtlich  zurückgeht.  Ob  das  hohe  Initialfieber  genügt,  um  diese  An- 
gina, wie  manche  wollen,  zu  einer  Infectionskrankheit  zu  stempeln,  ist 
fraglich.  Die  von  Friedreich  dafür  geltend  gemachte  Anschwellung 
der  Milz  habe  ich  wenigstens  niemals  sicher  constatiren  können. 

,  Für  die  Praxis  ist  besonders  die  Aehnlichkeit  bedeutsam,  welche 
diese  Anginen  mit  Diphtherie  haben  können.  Sehr  häufig  erscheinen 
nämlich  am  zweiten  Tag  der  Krankheit  auf  den  gerötheten  und  mehr 
oder  weniger  geschwollenen  Tonsillen  stecknadelkopfgrosse  und  grössere 
rundliche,  gelb  weisse  oder  graugelbe  Flecke  in  verschiedener  Anzahl, 
mitunter  nur  vereinzelt,  oft  aber  auch  ziemlich  dicht  beisammen  stehend 
und  zum  Theil  coniluirend,  so  dass  die  Mandel  stellenweise  mit  einem 
grau-  oder  gelblichw'eissen  Streifen  bedeckt  erscheint,  welcher  nicht  mir 
die  Eltern,  sondern  auch  den  Arzt  beunruhigt.  Gewöhnlich  lässt  zwar 
die  Beschaffenheit  dieser  Flecken  keinen  Zweifel  an  ihrer  gutartigen 
Natur  aufkommen.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  eiteriges  Secret,  welches 
aus  den  Schleimhautfalten  der  Mandel i)  herausquellend,  auf  der  Ober- 
liäche  locker  aufliegt  und  mit  einem  Spatel  abstreifbar  ist,  wobei  aber 
doch  durch  kleine  Läsionen   der  Schlrinihaut  etwas  Blut  aussickern  kann. 


')   Der  Name  „Angina    follicularis"  ist  nicht  berechtigt.     Vorzuziehen    ist 
A.  lacunaris  (B.  Fr.änkel). 

Henocli,  Vorlesungen  Über  Kinderkrankheiten.    9.  Aufl.  QQ 
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Auch  ist  der  gelbliche  Schinuner  der  Flcrkc  von  der  iiii\\\-  oder  weissen 
Farbe  der  diphtherischen  Auflageriing  wescntlicli  verschieden.  Dennoch 
kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  Sie  ihr  Urtheil  wenigstens 
24 — 36  Stunden  lang  zurücklialten  müssen,  wenn  Sie  sich  nicht  schlimmen 
Vorwürfen  aussetzen  wollen.  Besonders  die  grösseren  confluirenden 
Flecke,  die  ziemlich  fest  an  der  Tonsille  haften,  erregen  Verdacht,  und 
fortdauerndes  Fieber,  sowie  eine  begleitende  Anschwellung  submaxillarer 
Lymphdrüsen  steigern  denselben.  Selbst  der  Erfahrenste  kann  hier  in 
der  Diagnose  schwanken,  und  icli  selbst  bekenne,  mich  am  ersten  Tag 
der  Krankheit  öfter  getäuscht  zu  haben.  Glücklicher  AVeise  dauert  der 
Zweifel  nicht  lange,  denn  während  die  catarrhalische  Angina  schon  nacli 
24 — 36  Stunden  einen  Stillstand  oder  gar  schon  eine  Rückbildung,  d.h. 
Abstossung  der  gelblichen  Flecke  zeigt,  nimmt  die  Diphtherie  an  Aus- 
dehnung nnd  Dicke  der  Auflagerung  progressiv  zu.  Auf  das  Fieber  und 
die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  lege  ich  weniger  Werth,  da  sie 
beiden  Affectionen  gemeinsam  zukommen.  Am  schwierigsten  wird  aber 
die  Diagnose,  wenn  statt  der  geschilderten  Eiterflecke  oder  auch  neben 
diesen  weisse  oder  gratie  pseudomembranöse  Fetzen  auf  den  Mandeln, 
oder  gar  auf  den  Gaumenbögen  sich  bilden,  die  aus  amorphem  Fibrin, 
Eiterkörperchen,  Epithel  mit  zahlreichen  Streptococcen  bestehen,  und  in 
der  That  mc  Diphtherie  aussehen,  besonders  wenn  auch  die  Spitze  oder 
der  Rand  der  Uvula  sich  mit  diesen  Fetzen  bedecken.  Diese  Fälle 
dtirchweg  als  diphtherische  zu  betrachten,  wie  es  oft  geschieht,  ist  nicht 
statthaft,  denn  man  hat  es  hier  nur  mit  einem  Croup  der  Rachenschleim- 
haiit  zu  thun,  der  mit  der  specifischen  Diphtherie  nichts  weiter  gemein 
hat,  als  das  äussere  Ansehen  (Trousseau's  „Angine  couenneuse"),  und 
mir  wiederholt  auch  bei  Erwachsenen,  die  an •  Mandelabscessen  litten, 
vorkam,  bisweilen  sogar  in  grosser  x4.usdehnung  über  eine  Hälfte  der 
dunkelrothen  Gaumenschleimhaut  verbreitet ^). 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  sollen  wir  für  alle 
diese  zweifelhaften  (sogen,  „diphtheroiden")  Anginen  nur  in  der  bacte- 
riologi sehen  Untersuchung  die  diagnostischen  Kriterien  linden.  Dies 
zugegeben,  wird  man  zunächst  nicht  besti-eiten  können,  dass  der  eben 
erwähnte,  nicht  specifische,  Rachencroup  auch  bacteiiologisch  constatirt 
ist,  insofern  in  diesen  Pseudomembranen  nur  Strepto-  und  Staphylo- 
coccen,  allenfalls  Pneumococcen  gefunden  wurden  2),  die  zu  den  gewöhn- 


1)  Vergl.  E.  AVagner,  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.   Bd.  23.   S.  407,  409. 
-)  Veillon,  Revue  mens.  etc.   Oct.  1894.  —  Stooss,  Zur  Aetiol.  n.  Patliol. 
der  Anginen  u.  s.  w.    Basel  u.  Leipzig.   1895. 
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liehen  Bewohnern  der  Mundhöhle  geliören.  Als  entscheidend  füi'  die 
Diagnose  „Diphihei'ie"  soll  nur  der  Befund  der  Löffler'schen  jjacillen 
gelten,  und  diese  lindet  man  in  der  That  in  der  grossen  Mehrzahl  dieser 
pseudomembranösen,  bisweilen  aber  auch  bei  scheinbar  einfachen  ca- 
tarrhalischen  Anginen,  die  ohne  diesen  Befund  gar  niclit  den  Verdacht 
auf  Diphtherie  aufkommen  lassen  würden  ^).  Leider  ist  nun  die  bacterio- 
logische  Untersuchang,  so  beweiskräftig  sie  auch  sein  mag,  zumal  für 
den  Arzt  auf  dem  Lande,  schwer  oder  gar  nicht  ausführbar,  denn  sie 
erfordert,  wenn  sie  sicher  sein  soll,  noch  ein  Culturverfahren,  welches 
mehr  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  dem  Arzt,  der  sich  rasch  entscheiden 
muss,  zu  Gebot  steht,  und  deshalb  wird  unter  diesen  Umständen  doch 
sehr  oft  nichts  anderes  übrig  bleiben,  als  das  Urthcil  über  die  Natur  der 
Krankheit  24  bis  48  Stunden  zu  vertagen,  das  betreffende  Kind  zu  iso- 
liren  und  zunächst  als  ein  „diphtherisches"  zu  behandeln,  bis  der  wei- 
tere Verlauf  Aufklärung  bringt.  Dass  dabei  \iele  Fälle  ohne  Weiteres 
als  Diphtherie  gelten,  welche  nichts  weiter  sind,  als  eine  zu  höheren 
Graden  entwicLelte  catarrhalische  Angina,  ist  freilich  sicher,  und  die 
famosen  Erfolge,  die  mit  verschiedenen  Mitteln  bei  Diphtherie  erzielt 
sein  sollen,  erhalten  dadurch  ihre  richtige  Beleuchtung.  Andererseits 
mögen  unter  den  zweifelhaften  Fällen,  die  in  6 — 8  Tagen  nach  der  Ab- 
stossung  der  Auflagerungen  günstig  verlaufen,  auch  wirkliche  Diph- 
therien leichten  Grades  sich  befinden.  Besonders  verdächtig  erscheint  es 
zwar,  wenn  mehrere  Geschwister  gleichzeitig  oder  successiv  auf  die- 
selbe' Weise  erkranken,  wenn  die  ursprünglich  auf  die  Mandeln  be- 
schränkten Fleckchen  sich  auch  auf  dem  Rand  des  Yelum  oder  der. 
Uvula  entwickeln,  besonders  aber,  wenn  sich  starke  Absonderung  der 
Nasenschleimhaut  und  Albuminurie  einstolh?n.  Aber  auch  diese 
Erscheinungen  sind  nicht  ganz  entscheidend.  Jedenfalls  müssen  sie 
in  Fällen,  wo  keine  bacteriologische  Untersuchung  stattfindet,  den  Arzt 
veranlassen,  die  Krankheit  als  Diphtherie  zu  l)chandeln.  Findet  ei-  dann 
später,  dass  die  betreffenden  Kinder,  Avas  nicht  selten  vorkommt,  wieder- 
holt, selbst  alljährlich  von  dieser  zweifelhaften  Angina  befallen  werdlMi, 
so  wird  er  lieber  das  Bekenntniss  eines  Irrthums  ablegen,  als  in  den  be- 
wussten  oder  unbcwussten  Fehler  derer  verfallen  düriVn,  welche  sich  oft 
wiederholter  Heilungen  der  Diphtherie  bei  einem  und  demselben  Kinde 
rühmen.  — 

Die  Behandlung  der  catarrhalischen  Angina  ist  sehr  einfach.    Mag 


1)  Bei  der  Diiihtliorio  wird  von  diesen  Dingen  noch  weiter  die  Rede  sein. 

30* 
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sie  nun  niil  luelir  oder  iiiiiulei'  liolicui  l'^idicr  aiiflrclen,  iniiiKM'  failic  ich 
lliiicii,  die  Kinder  ein  paar  Tage  ruiiig  im  Bett,  zu  halten,  und  wenn  sie 
keinen  geliörigen  Stuhlgang  haben,  ein  leichtes  Purgans  (Inf.  Sennae 
comp.,  Elect.  e  Senna  F.  7,  28)  zu  geben.  Vom  Chlorkali,  welches  hier 
oft  verordnet  wird,  sah  ich  keinen  Nutzen,  und  Gurgelungen  mit  einem 
Flieder-  oder  Malvendeco  et  sind  nui-  bei  älteren,  schon  intelligenten  Kin- 
dern anwendbar.  Bei  grosser  Disposition  zur  Angina  kann  man  durch 
tcögiiche  Bepinselung  der  Mandeln  mit  Höllensteinsolution  (1  :  20)  die 
häufige  Wiederkehr  des  Uebels  zu  verhüten  suchen,  doch  ist  der  Erfolg 
nicht  constant,  und  erst  das  vorrückende  Alter  bringt  die  Disposition 
zum  Schwinden.  — 

In  Folge  der  häufigen  Wiederkehr  solcher  Entzündungen  können 
die  Mandeln  mit  der  Zeit  hypertrophisch  werden.  Häufiger  jedoch 
beobachtet  man  diese  Hypertrophie  bei  Kindern,  die  niemals  oder  nur 
selten  an  Angina  gelitten  hatten.  Auch  lässt  sich  nur  in  einem  Theil 
der  Fälle  Scropliulose,  welche  oft  ohne  rechten  Grund  angenommen  wird, 
an  bestimmten  Symptomen  luichweisen.  Die  Entwickelung  der  Tonsillar- 
hypertrophie  ist  eine  so  langsame,  dass  krankhafte  Erscheinungen  ge- 
wöhnlich erst  nach  Ablauf  der  ersten  Lebensjahre  hervortreten,  und  man 
nur  selten  Gelegenheit  hat,  die  Affection  schon  im  ersten  oder  zweiten 
Jahr  zu  beobachten.  Drei  Symptome  sind  es  besonders,  welche  Ihre 
Aufmerksamkeit  auf  die  Tonsillen  lenken  müssen;  ungewöhnliches 
Schnarchen  der  Kinder  während  des  Schlafes  und  geräuschvolles  Ath- 
men  bei  Tage,  nasaler  Klang  der  Stimme  und  Schwerhörigkeit, 
welche  durch  die  Verlegung  der  Tuba  Eustachi  bedingt  wird.  Offen- 
halten des  Mundes,  besonders  im  Schlaf,  ist  immer,  ein  etwas  stupider 
Gesichtsausdruck  häufig  damit  verbunden.  Die  Untersuchung  ergiebt 
starke  Flervorragung  beider  Mandeln,  seltener  nur  der  einen,  so  dass 
der  Eingang  des  Pharynx  mehr  oder  weniger  verengt,  bei  höheren 
Graden  durch  Contact  der  Mandeln  mit  der  Uvula  fast  gänzlich  ge- 
schlossen erscheint.  Sie  sehen  dann  beide  Mandeln  fast  aneinander 
liegen,  das  Zäpfchen  mit  dem  Velum  nach  hinten  und  oben  oder  nach 
vorn  gedrängt.  Dabei  kann  das  Schlucken  ganz  ungestört  sein;  nur 
eine  hinzutretende  Angina  ruft  Schmerz  und  Schlingbeschwerden  hervor. 
Durch  die  Behinderung  des  Athmens  während  des  Schlafes  kann  aucli 
Aufschrecken  aus  demselben  bedingt  werden,  und  es  fehlt  nicht  an  Bei- 
spielen, in  denen  wirkliche  Anfälle  von  Pavor  n  octurnus,  mit  Asthma 
und  selbst  mit  Zuckungen  verbunden  (S.  221),  eintraten,  so  dass  man 
gut   thut,    bei    allen  Kindern,    welche    an    solchen  Anfällen    leiden,    die 
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Rachenhöhlc  zu  untorsuchen.  Unverkennbar,  wenn  auch  nicht  genügend 
erklärt,  ist  die  Rückwirkung  auf  das  psyciiisclie  Verhalten,  ein  Zurück- 
bleiben der  geistigen  Entwickelung,  zumal  bei  solchen  Kindern,  deren 
Athmung  durch  gleichzeitig  bestehende  „adenoide"  Wucherungen  im 
Nasen-Raclienraum  noch  mehr  behindert  wird.  Diese  recht  häufig  vor- 
kommende pTyperplasie  der  sogenannten  Rachentonsille  und  der  in  der 
Schleimhaut  desNasopharyngealraums  eingebetteten  lymphoiden  Bildungen, 
welche  mit  dem  hinter  dem  Velum  nach  oben  eingeführten  Finger  fühl- 
bar ist,  sich  auch  bei  nicht  widerspenstigen  Kindern  durch  den  Rachen- 
spiegel überschauen  lässt,  bedingt  ganz  ähnliche  Erscheinungen  erschwerter 
Athmung,  Schnarchen  u.  s.  w.,  wie  die  Hypertrophie  der  Mandeln,  mit 
welcher  sie  öfters,  keineswegs  aber  immer  verbunden  ist. 

Ich  muss  dabei  erwähnen,  dass  man  weder  bei  Anginen  noch  bei 
einer  sogar  beträchtlichen  Tonsillarhypertrophie  im  Stande  ist,  die  ver- 
grösserten  Mandeln  von  aussen  in  der  Submaxillargegend  durchzufühlen, 
wie  dies  von  Laien  und  selbst  von  manchen  Aerzten  angenommen  wird. 
Ich  A^ersuchte  wiederholt,  die  hypertrophische  Mandel  mit  dem  einge- 
führten Finger  nach  aussen  zu  drängen  und  dadurch  fühlbar  zu  machen, 
aber  stets  ohne  Erfolg,  und  in  der  That  ist  dies  wegen  der  vielen  da- 
zwischen liegenden  Theile  (Muse,  constrictor  pharyngis  sup.,  Fascia  bucco- 
pharyngea,  Platysma,  Parotis,  Haut)  eine  anatomische  Unmöglichkeit. 
Was  Sie  also  unter  solchen  Umständen  fühlen,  sind  geschwollene  Lymph- 
drüsen oder  Infiltrate  des  Bindegewebes,  nicht  die  Mandeln. 

'Bildet- sich  eine  beträchtliche  Tonsillarhypertrophie  schon  in  sehr 
zartem  Alter,  so  soll  durch  die  Hemmung  des  freien  Luftzutrittes  zu 
den  Lungen  eine  der  rachitischen  analoge  Deformation  des  Thorax,  die 
sogenannte  „Hühnerbrust"  herbeigeführt  werden  können  (Dupuytren, 
Shaw  u.  A.).  Indem  der  äussere  Luftdruck  wegen  der  mangelhaften 
Füllung  der  Ijungen  den  innei'cn  überwiegt  und  die  nachgiebigen  Rippen- 
knorpel einwärts  drängt,  wird  der  Thorax  seitlich  abgeflacht  und  das 
Brustbein  tritt  stärker  hervor.  Auch  Verengerung  der  Nasenlöcher, 
Hemmung  im  AVachsthum  des  Oberkiefers  mit  grösserer  Concavität  des 
Gaumens  und  Auseinanderdrängung  der  Zähne,  wurden  bei  solchen  Kin- 
dern beobachtet.  Nur  ausnahmsweise  erreichte  das  Athmungshinderniss 
einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Tracheotomie  erforderlich  war.  Als  Heil- 
mittel kann  nur  die  Excision  oder  wenigstens  die  partielle  Resection 
der  vergrösserten  Tonsillen  empfohlen  werden,  mit  welcher  oft  die  Aus- 
kratzung adenoider  Wucherungen  im  Nasen-Ivacheni'aum  verbunden  wer- 
den ]nuss, 
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IV.    Die  contag-iöse  Parotitis. 

(Angina  parotidea,  Mumps,  Ziegenpeter.) 

In  der  Gegend  vor  dem  Olir  und  unier  dem  Kieferwinkel   kommen 
bei  Kindern  verscliiedene  Ansclnvellungen  vor,  welche  der  Ungeübte  mit 
einander  verwechseln  kann.     Besonders    während    der    ersten  Dentition, 
oft  noch  viel  später,  finden  Sie  in  der  genannten  Gegend  häufig  diffuse, 
meistens  nur  einseitige  Anschwellungen,  welche  Anfangs  teigig  und  nor- 
mal gefärbt  erscheinen,    allmälig    härter    und    roth  werden,    schliesslich 
Huctuiren,  und  spontan  oder  nach  einer  Incision  reichlich  Eiter  entleeren. 
Ich  würde  diese  Bindegewebsabscesse,  die  meistens  von  einer  Entzündung 
der  Lymphdrüsen  ausgehen,    nicht  erwähnen,   wenn  ich  nicht  wiederholt 
erlebt  hätte,  dass  sie  im  Beginn  für  Angina  parotidea  gehalten  wurden. 
Dasselbe    gilt    von    den    ödematösen  Schwellungen,    die  im  Gefolge  von 
Stomatitis    oder    Alveolarperiostitis    auftreten.      Von    allen    diesen    An- 
schwellungen   unterscheidet    sich    die    contagiöse  Parotitis  sowohl  durch 
ihre    Beschaffenheit,    wie    durch    ihren    Verlauf.     In    den    beiden    ersten 
Lebensjahren  kommt  sie  nur  sehr  selten  vor,  am  häufigsten  bei  Kindern 
von  3 — 8  Jahren.     Gewöhnhch  werden  sie  Ihnen  mit  schon  entwickelter 
Krankheit  vorgeführt,    und  Sie  finden  dann  entweder  auf  einer  oder  auf 
beiden  Seiten  eine  diffuse,  weiche,  oft  aber  auch  resistentere,  mehr  oder 
weniger  starke  Anschwellung  vor  dem  Ohr,  welche  sich  über  den  Kiefer- 
winkel abwärts  fortsetzt  und  unter  dem  Processus  mastoideus  mit  einer 
oft  deutlich  fühlbaren  abgerundeten  Spitze,  dem  unteren  Ende  der  Parotis, 
abschliesst.     Sind  beide  Seiten  gleichzeitig    befallen,    so    kann    es    in 
intensiven  Fällen    dahin    kommen,    dass    die    diffusen  Schwellungen  von 
rechts  und  links  her  unter  dem  Kiefer  conilairen,    und    die    ganze   sub- 
maxillare  Partie  wurstförmig  geschwollen  scheint,  während  sonst  nur  die 
Partien  vor  dem  Ohr  und  hinter  dem  Unterkiefer  prominiren,  wobei  der 
untere  Theil  des  Gesichts  auffallend   breit  erscheint.     Die  x4.nschwellung 
kann    sich    sogar    über    den  Hals    abwärts    bis   zum  äusseren  Ende  der 
Clavicula  ausdehnen.     Einzelne   geschwollene  Lymphdrüsen    sind    häufig 
unter  dem  Kiefer  fühlbar.     Die  Haut   über    der  Geschwulst    ist    in    der 
Regel  normal  gefärbt,  selten  blass  geröthet,  gegen  Druck  wenig  oder  gar 
nicht  empfindlich.     Nur  beim  Essen,  beim  Kauen  harter  Bissen  und  beim 
Versuch,    den  Mund  weit  zu  öffnen,    wird  von  Vielen  über  Schmerz  ge- 
klagt.    Ein  paar  Mal  fand  ich  die  an  der  Schläfe  und  in  der  Umgebung 
des  Auges  sichtbaren  Venen  auf  der  leidenden  Seite    stark    ausgedehnt, 
wahrscheinlich  in  Folge  des  Druckes,  welchen   die  geschwollene  Parotis 
auf  die  Vena  facialis  ausübte.   Veränderungen  der  Speichelsecretion  konnte 
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ji-Ii.  \v(Miii  iiiclil  etwa  zufällig  Stomatitis  bestand,  ebenso  wenig  beob- 
achten, wie  die  Melii'zahl  der  Autoren i),  wohl  aber  öfters  eine  massige 
Angina  tonsillaris.  Sehr  oft  ist  die  ]']uphorie  überhau|jt  gar  nicht  ge- 
stört, obwohl  der  Thermometer  fast  immei-,  wenn  aueh  nur  beim  Eintritt 
oder  am  ersten  Tag  der  Krankheit,  eine  geringe  Erhebung  auf  38,0  bis 
38,5  ergiebt.  Fälle  mit  stärkerem  Fieber  bis  39  und  40°,  heftigen  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen  habe  ich  nur  ausnahmsweise  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  im  Durchschnitt  5 — 7  Tage.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  nimmt  die  Geschwulst  ein  paar  Tage  zu,  bleibt  etwa 
48  Stunden  stationär  und  schwindet  dann  allmälig,  docJi  sali  ich  durch 
successive  Aifection  beider  Seiten  den  Verlauf  sich  auf  10  bis  14  Tage 
verlängern.  Die  bei  Erwachsenen  vorkommende  Metastase  auf  den 
Hoden  habe  ich  im  Kindesalter  niemals  gesehen -j,  ebenso  wenig  Aus- 
gang in  Eiterung  oder  in  bleibende  Verhärtung  der  Parotis.  In  allen  von 
mir  beobachteten  Fällen  erfolgte  vielmehr  vollständige  Zertheilung. 

In  neuerer  Zeit  sind  von  verschiedenen  Autoren  ernste  Störungen 
des  Gehörs,  plötzlich  eintretende  und  unheilbare  Taubheit,  als  Com- 
plication  beschrieben  worden,  w^elche  theils  durch  Theilnahme  der  Rachen- 
schleimhaut und  Verbreitung  durch  die  Tuba  auf  Mittelohr  und  Laby- 
rinth, theils  durch  Fortleitung  in  die  Fissura  Glaseri  und  weiter  in's 
Felsenbein  erklärt  werden 3).  Ich  selbst  habe  diese  Complication  ebenso 
wenig  beobachtet,  wie  eine  Theilnahme  der  Thränendrüse  und  Thyreoidea*), 
wohl  aber  mehrere  Fälle  von  acuter  Nephritis,  auf  die  ich  später 
zurückkommen  werde. 

.    Der  Umstand,  dass  die  Krankheit  fast  ausnahmslos  das  Individuum 
nur  einmal  im  Leben  befällt,    die  unbestreitbare  Contagiosität-^i  mit 


1)  Ein  Fall  von  Salivation  (250,0  Speichel  täghch  entleert),  der  durch  Atro- 
pin  geheilt  wurde,  steht  vereinzelt.   Revue  mens.  Juni  1892. 

")  In  der  Literatur  existiren  einzelne  Beispiele  dieser  Metastase  bei  Knaben  von 
12  bis  14  Jahren,  sogar  mit  Ausgang  in  Atrophie  des  betretfenden  Tcstikels.  — 
Demrae  (25.  Jahresber.  u.  s.  w.  pro  1887,  S.  37)  beschreibt  einen  Fall,  welcher  in 
Hodentuberculose  mit  letalem  Ende  überging.  Derselbe  Autor  erwähnt  auch  Fälle 
von  Ausgang  in  Eiterung  und  Gangrän  der  Parotis,  sowie  von  psychischen  Störungen 
(Schwachsinn,  Stammeln,  Enuresis),  welche  unter  roborirender  Behandlung  nach  6 
bis  7  Wochen  verschwanden. 

3)  Seligsohn,  Kiin.  Wochenschr.  lS8;i  Xo.  1.3  u.  18.  —  Uoosa,  Cenirallil. 
1883.  No.  41.  —  Moos,  Klin.  Wochenschr.  1884.  No.  3.  —  Ci  ruber,  Wiener 
allgem.  med.  Zeit.  1884.   No.  4—6.  —  Pierce,  Arch.  f.  Kinderhcilic.   YI.   S.  373. 

•i)  Marfan,  Rev.  mens.   Aoüt.   1894.  —  Adler,  Wiener  med.  Presse  1895.  7. 

■^)  Nach  Ren  du  sidl  diese  durch  den  Athem  der  Patienion,  und  zwar  nur  am 
Ende  der  Incubations-  und  in  den  ersten  48  Stunden  der  Invnsionsperiodc  stattfinden. 
(Revue  mens.   Mars  1893.  p.  124). 
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einem  etwa  14t;igigen  1  neubationsstadium ,  und  die  niclit  seltene 
epidemisclic  Vei'ljreitung,  stellen  die  infectiöse  Natur  der  Parotitis 
sicher.  J\lan  nniss  aiinelinien,  dass  der  uns  noch  unbekannte  Infections- 
stoff^)  durch  die  Mündung  des  Ductus  Stenonianus  in  die  Parotis 
hineingelangt  und  hier  einen  Iriitationszustand  mit  parenchyma- 
töser Schwellung  der  Drüse  und  Oedem  des  umgebenden  Bindegewebes 
hervorruft.  Anschwellung  der  Milz  und  vieler  Lymphdrüsen,  welche 
Einige  auch  hier  als  Beweis  des  infectiösen  Processes  gefunden  haben 
wollen,  konnte  ich  nicht  constatiren.  Ob  übrigens  die  Parotis  allein  sich 
des  Vorrechts  e)'freut,  das  Contagium  in  sich  aufzunehmen  und  festzu- 
halten, oder  ob  sie  diese  Eigenschaft  mit  den  Sublingual-  und  Sub- 
maxillardrüsen  theilt,  steht  noch  dahin.  Einige  von  Penzoldt^)  mitge- 
theilte  Fälle,  und  Beobachtungen  von  Soltmann^)  sprechen  für  das 
letztere,  und  ich  selbst  behandelte  einen  Erwachsenen,  bei  welchem  nach 
gastrischen  und  febrilen  Vorläufern  beide  Submaxillardrüsen  an- 
schwollen und  schliesslich  eine  Metastase  auf  den  rechten  Testikel  er- 
folgte, ohne  dass  die  Parotis  dabei  betheiligt  gewesen  war.  Die  Incu- 
bationsperiode  der  Krankheit  schwankt  zwischen   14  und  22  Tagen. 

Bei  der  stets  günstigen  Prognose  wäre  es  überflüssig,  ein  von  Par- 
otitis befallenes  Kind  von  seinen  Geschwistern  zu  isoliren.  Jedenfalls 
aber  rathe  ich,  das  Kind  am  ersten  Tag  im  Bett,  und  die  nächstfolgen- 
den wenigstens  im  Zimmer  zu  behalten.  Die  Geschwulst  wird  mit  AVatte 
bedeckt.  Die  von  mir  versuchte  Application  eines  Eisbeutels  auf  dieselbe 
bewirkte  keine  Abkürzung  des  Verlaufs,  ist  also  entbehrlich. 


V.    Die  Entzündung-  des  Bodens  der  Mundhöhle. 

Die  Krankheit,  welche  ich  mit  diesem  Namen  bezeichne,  ist  sehr 
selten,  und  wird  nur  von  einzelnen  Autoren  erwähnt.  Unter  dem  Namen 
„Subgiossitis"  beschreibt  Holthouse^)  einen  Fall  dieser  Art,  welchem 
ich  drei  von  mir  selbst  beobachtete  anschliesse. 


^)  Die  von  fraiizösisclien  und  anderen  Autoreu  beschriebenen  Bacterien  im 
Speichel,  Urin  und  Blut  dieser  Kranken  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigung.  Vergl. 
Capitan  und  Charrin,  Soc.  de  biologie.  28.  Mai  ISSl.  —  Ollivier,  Revue  mens. 
.Juillet  1885.  —  Letzerich,  Allgem.  med.  Centralztg.  1895.  No.  (i7.  —  Boinct, 
Lyon  med.  1885.  9.  —  Laveran,  Revue  mens.   Mars  1893.   p.  123. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  lY.   19.  Oct.  1878. 

3)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  12.   S.  409. 

■*)  Hirsch-Yirchow,  Jahresber.  f.  1871.    II.    S.  505, 
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Ein  Ojiilirift-es  blasses  Mädchen,  im  Mai  1878  wegen  doppelsejUger  Olorrlioe  in 
die  Klinik  angenommen,  sonst  gesund,  klagte  am  1.  Gel  ober  über  Schmerz  im  Hals, 
ohne  dass  die  Untersuchung  etwas  Abnormes  ergab.  Am  folgenden  Tag  zeigte  sich 
indess  der  ganze  Boden  der  Mundliöhle  stark  angeschwollen  und  emplindlich, 
die  Scheindiaut  überall  blass.  Oen'ncii  des  Mundes,  sowie  jede  Bewegung  der  Zunge 
sehr  schmerzhaft  und  schwierig,  reichlicher  Speichelfl  uss.  T.  M.  38,4,  A.  39,8- 
Trotz  reichlichen  Purgirens  und  der  Application  eines  Eisbeutels  unter  dem  Kiefer 
war  die  Anschwellung  am  3.  noch  stärker  und  auch  äusserlich  rings  unter  dem 
Kiefer  deutlich  wahrnehmbar.  Die  Geschwulst  war  teigig,  ödematös,  Zunge  durch 
dieselbe  aufwärts  gedrängt,  vollkommen  unbeweglich.  Ober-  und  Unterkiefer 
standen  etwa  1  Gtm.  weit  auseinander,  letzterer  unbeweglich.  T.  bis  38,3.  Als  auch 
am  4.  die  Symptome  nicht  abnahmen,  der  Speichelflass  vielmehr  noch  stärker  wurde, 
und  die  T.  auf  40,0  stieg,  liess  ich  5  Blutegel  unter  dem  Kiefer  setzen  und  innerlich 
Chlorkali  (3,0  :  120,0)  nehmen.  Schon  Abends  Erleichterung  und  Abnahme  der  Ge- 
schwulst. Am  folgenden  Tag  sank  auch  die  T.,  welche  am  6.  nur  noch  37,8  und  Ab. 
38,8  betrug.  Schmerz  und  Anschwellung  erheblich  geringer,  Unterkiefer  beweglich, 
Schleimhaut  nirgends  geröthet,  Zunge  nicht  geschwollen,  ihre  Oberfläche  mit  einer 
weisslichen  Decke  belegt,  welche  unter  dem  Microscop  nur  die  gewöhnlichen  Pilz- 
formen und  eine  grosse  Menge  verfetteter  Epithelien  zeigte.  In  den  nächsten  Tagen 
zunehmende  Besserung  und  rasche  Heilung,  so  dass  der  ganze  Process  etwa  eine 
Woche  gedauert  hatte.  Nach  Ablauf  von  3  Wochen  erfolgte  indess  ohne  erkennbare 
Ursache  ein  Pvecidiv  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen,  welches  wiederum  6  bis 
7  Tage  dauerte  und  unter  derselben  Behandlung  heilte.  Seitdem  blieb  das  Kind,  ab- 
gesehen von  seiner  Otorrhoe,  gesund. 

Ein  7j  ähriges  Mädchen,  aufgenommen  am  27.  Februar  1883,  seit  4  Tagen 
mit  Fieber  und  leichten  nächtlichen  Delirien  erkrankt,  zeigt  eine  diffuse  Anschwellung, 
die  sich  vom  hinteren  Rand  des  rechten  Sternocleidomastoideus  bis  zur  Mitte  des 
Halses,  und  vom  Proc.  mastoid.  bis  zum  Beginn  des  Kehlkopfes  erstreckt.  Dieselbe 
ist  weich,  heiss  und  geröthet.  Mund  halb  offen,  Speichelfluss,  dick  belegte  Zunge, 
Schlucken  verhindert;  Pharynx  wegen  Schwierigkeit,  den  Mund  ganz  zu  öffnen,  kaum 
zu  untersuchen.  Eisbeutel  und  Eispillen  innerlich.  Am  28.  Zunge  nach  vorn  und 
aufwärts  gedrängt,  empfindlich,  unbeweglich.  Sprache  sehr  undeutlich.  Der 
Boden  der  Mundhöhle  stark  angeschwollen,  hie  und  da  schmutzig  grau  belegt.  Dicht 
unter  der  Zunge,  rechts  vom  Frenulum,  eine  kleine  Oeffnung,  aus  welcher  blutiges 
Serum  sickert.  T.39,3.  Gurgeln  mit  Thyraollösung;  5  Blutegel  an  der  geschwollenen 
Submentalgegend.  Den  1.  Status  ideni.  Den  2.  in  der  Nacht  starker  Eiterausfluss 
aus  mehreren  Stellen  unter  der  Zunge.  Bei  Druck  auf  die  Submaxi llargegend  quillt 
derselbe  wie  aus  einem  Schwamm  hervor.  Euphorie,  kann  gut  trinken.  T.  37,3.  In 
den  nächsten  Tagen  Abnahme  der  Anschwellung  bei  verminderter  Eiterentleerung. 
Zunge  sinkt  wieder  in  ihre  normale  Lage,  Mund  wird  gut  geölfnet  und  geschlossen. 
Am  G.  Heilung,  nur  einige  Gervicaldrüsen  noch  leicht  geschwollen. 

Ein  7;jäh  riges  Mädchen,  aufgenommen  am  27.  i\lai  1884  mit  einem  iluctui- 
rriiden  Abscess  der  rechten  Submaxillargegend.  Incision  entleert  IV2  Esslöffel  eines 
stinkenden  Eiters.  Der  ganze  Mundhöhlenboden  ist  stark  geschwollen,  drängt  die 
Zunge  nach  oben  gegen  den  Gaumen  und  lässt  aus  mehreren  Oeffnungen  übelriechen- 
den Eiter  aussickern.  T.  Ab.  39,2.  Lauwarme  Gurgelungen  mit  ThymoUösung,  anti- 
septischer Verband  der  Incisionswunde.  Am  6.  Juni  geheilt  entlassen. 
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l]s  liaiulcli  .sich  liier  um  ciiio  phlegmonöse  Entzündung  des  unter 
der  Miindschleimliaut  IjeliiidJicheii  lündegewebes.  welche  sich  durch  den 
Muse,  mylohyoideus  hindurch  auf  das  benaclibai-le  Bindegewebe  fortsetzt 
und  unter  lebhaftem  Fieber  und  stai-ken  localen  Beschwerden  (enormer 
Schwellung,  xVufwärtsdrängung  der  Zunge,  Salivation  u.  s.  w.)  mit  Eiter- 
erguss  unter  der  Zunge  oder  auch  nacli  aussen  (im  3.  Falij  endet.  Der 
erste  Fall  zeichnet  sich  durch  ein  schon  nach  3  Wochen  erfolgendes 
Recidiv  aus.  Die  Ursache  dieser  Affection  blieb  mir  völlig  dunkel. 
Bei  einem  2  Monate  alten  Kind,  welches  nach  der  Heilung  unter  Con- 
vulsionen  starb,  fand  Tordeus^)  die  Glandula  submaxillaris  durch 
Eiterimg  zerstört,  wäiirend  in  mciiten  Fällen  die  Speicheldrüsen  sämmt- 
lich  ^'erschont  blieben.  In  einem  von  du  Pre-j  beschriebenen  Fall  soll 
das  Kauen  an  einem  Grashalm  die  Krankheit  veranlasst  haben.  Die 
Vermuthung,  dass  pyogene  Bacterien  auf  irgend  eine  Weise  in  das  sub- 
linguale Gewebe  gelangen,  liegt  in  der  That  nahe. 

VI.    Die  Vereng-erung"  der  Speiseröhre, 

Ausnahmsweise  erscheint  die  Stenose  des  Oesophagus  schon  als  con- 
genitale, wobei  vom  ersten  Tag  an  die  genossene  Milch  schlecht  ge- 
schluckt wird,  oft  aus  Mund  und  Nase  wieder  hervorquillt.  Solche  Kin- 
der können,  wenn  die  Verengerung  nicht  zu  stark  ist,  in  ein  höheres 
Alter  gelangen.  Ich  selbst  habe  nur  einen  Fall  bei  einem  4  jährigen 
Knaben  beobachtet,  bei  dem  das  Schlingen  abwechselnd  besser  und 
schlechter  war,  so  dass  man  an  eine  durch  Schwellung  der  Mucosa  be- 
dingte temporäre  Zunahme  der  angeborenen  Stenose,  welche  sich  durch 
die  Untersuchung  nachweisen  Hess,  denken  musste.  Selten  begegnen  uns 
auch  bei  Kindern  Stenosen  in  Folge  von  Corapression  durch  benachbarte 
Organe  und  Tumoren,  oder  gar  von  carcinomatöser  oder  sarcomatösers) 
Entartung  der  Wandungen  des  Oesophagus.  Dagegen  kommen  die  durch 
Anätzung  desselben  verursachten  Stenosen  viel  häufiger  vor,  als  bei 
Erwachsenen.  Hier  spielt  das  Trinken  von  Natronlauge,  die  zum  Waschen 
und  Scheuern  benutzt  und  von  den  Kindern  oft  für  AVeissbiei-  gehalten 
wird,  die  Irlauptrolle.  Ich  habe  diesen  Unfall  vielfach  bei  Kindern 
zwischen  2  und  12  Jahren,  einmal  sogar  bei  einem  erst  15  Monate  alten 
Knaben  beobachtet.     Sind  erst  einige  Tage  seit  dem  Trijdvcn  der  Lauge 


1)  Deux  cas  de  l'angine  sous-maxillaire  etc.    Bruxelles.    1885. 

2)  .Journ.  de  med.  de  Bruxelles.    Dec.  1886. 

3)  Stephan,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  30.   S.  354. 
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verflossen,  so  fliidel:  man  nocli  deiitliclio  Spuren  der  Aniitzung  auf  der 
Sclileindiuiil  des  Mundes  und  Pharynx,  mit  bedeutenden  Schlingbeschwer- 
den und  Würgen  von  Schleim,  der  zuweilen  mit  Ijlut  vermischt  ist.  Bei 
dem  erwähnten  Jüngsten  Kind  war  in  dei-  ersten  Woche  auch  Aphonie 
vorhanden,  welche  durch  Aiiätzung  und  Schwellung  des  Larynxeinganges 
zu  erklären  war  imd  später  hochgradiger  Heiserkeit  Platz  machte.  Da 
ältere  Kinder  schon  beim  ersten  Schluck  den  Missgriif  erkennen  und  die 
Flüssigkeit  wieder  ausspeien,  so  kann  sich  die  schädliche  Wii'kung  auf 
Mund  und  Pharynx  beschränken.  Nur  eine  kleine  Partie  gelangt  noch 
in  den  Oesophagus,  noch  weniger  über  diesen  hinaus,  woraus  sich  das 
vcrhältnissmässig  seltene  Auftreten  entzündlicher  Magen  Symptome  in 
solchen  Fällen  erklären  lässt.  Dennoch  hatte  ich  ein  paar  Mal  Gelegen- 
heit, in  frischen  Fällen  Erscheinungen  von  Gastritis  zu  beobachten, 
anhaltende  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Ausbrechen  aller 
Speisen  und  Getränke  und  reichlicher  Mengen  von  Schleim,  Stuhlver- 
stopfung, Fieber,  grosse  Empfindlichkeit  der  ganzen  epigastrischen  Gegend, 
einmal  auch  Abgang  von  schwärzlichem  Blut  aus  dem  After  ohne  Blut- 
erbrechen. Meistens  bekommt  man  aber  die  Kinder  erst  mehrere  Wochen 
nach  dem  Unfall,  also  zu  einer  Zeit  in  Behandlung,  wo  die  Spuren  der 
Verbrennung  im  Mund  und  Rachen  schon  verschwunden  sind,  und  die 
Symptome  einer  Verengerung  des  Oesophagus,  welche  durch  die  narbige 
Schrumpfung  ulceröser  Substanz  Verluste  entstanden  ist,  sich  bereits  ent- 
wickelt haben.  Das  Hauptsymptom  ist  Erbrechen  oder  vielmehr  Aus- 
würgen ,  der  genossenen  Nahrungsmittel  und  zäher  Schleimmassen 
unmittelbar  nach  dem  Schlucken,  also  noch  während  der  Mahlzeit. 
Anfangs  werden  noch  Flüssigkeiten  geschluckt,  später  nicht  mehr;  mit- 
unter konnte  nicht  einmal  ein  Theelöffel  Wasser  genommen  werden,  ohne 
dass  sofort  heftiges  Wüi-gen  eintrat.  Manche  Kinder  bezeichnen  mit  dem 
Finger  genau  die  Stelle  hinter  dem  Sternum,  bis  zu  welcher  Speise  und 
Getränke  gelangen.  Durch  den  fortbestehenden  sehr  regen  Appetit, 
welcher  auf  keine  Weise  befriedigt  werden  kann,  wird  das  Bild  um  so 
trauriger,  und  die  Kinder  fallen  schon  nach  einigen  ]\Ionaten  geradezu 
der  Verhungerung  anheim.  Zunehmende,  schliesslich  skelettartigc  Ab- 
magerung, erdfahles  Coloiit  des  spitzen  eingefallenen  Gesichts,  und 
äusserste  Schwäche  sind  unvei'meidliche  Folgen.  Bei  einem  10jährigen 
Knaben,  welcher  in  diesem  elenden  Zustand  auf  meine  Abtheilung  ge- 
bracht wurde,  zählte  ich  bei  subnormaler  Temperatur  und  cyano ti- 
sch er  Verfärbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  in  der  Minute  nur  noch 
44  ganz  kleine,  kaum  fülilbare  Pulse,  vielleicht  in  Folge  der  an  der 
allgemeinen  Atrophie  iheilnchmeiiden  Ernährungsstörung  im  Herzmuskel. 
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Dcf  Tod  (lureli  zunolimciulo  Erschöpfnni;-  ist  dann  unabwendbar,  wenn 
es  nicht  gelingt,  eine  bessere  Ernährung,  sei  es  durch  Erweiterung  der 
Stenose,  sei  es  auf  anderem  Wege  anzubalnien. 

Um  den  Sitz  und  Grad    der  Stenose  zu  erkennen,    führen    wir    die 
Sehlundsonde,  und  wenn  diese,   wie  gewöhnlich,    nicht   durchgeht,    einen 
elastischen    Catheter,    oder   eine  mit  einer  kleinen  stählernen  Olive  ver- 
sehene Fischbeinsonde  ein.     Ueberraschend  ist  dabei  oft  der  hohe  Grad 
der    Schrumpfung,    welcher    uns  zwingt,    immer  dünnere  Instrumente  zu 
wählen,    bis  endlich  eins  sich  findet,    welches  die  bald  im  oberen,    bald 
im    unteren  Theil  des  Oesoghagus  befindliche  Stenose  überwinden  kann. 
Bei    älteren    intelligenten  Kindern,    welche  selbst  die  Stelle  des  Hinder- 
nisses bezeichnen,  pflegt  die  Untersuchung  diese  Angaben  zu  bestätigen. 
In  allen  Fällen  ist  die  allmälige  Dilatation  der  verengten  Stelle  mittelst 
täglich    eingeführter  Bougies    oder  Sonden,    die    mit    feiner  j\Ietall-   oder 
Elfenbeinolive  armirt  sind,  zu  versuchen.     Dies  Verfahren  erfordert  aber 
unendlich    viel  Geduld    und  A^orsicht,    da  man  sich  vor  jeder  ge- 
waltsamen,   mit   Gefahr    der  Perforation    verbundenen  Durchführung    zu 
hüten  hat,  also  immer  mit  einer  so  dünnen  Sonde  oder  Bougie  beginnen 
muss,    dass    sie   eben  noch  durchgeht.     Man  kann  sogar  genöthigt  wer- 
den, zuerst  nur  mit  einer  Darmsaite  vorzugehen.    Lässt  man  das  Instru- 
ment   täglich    etwa  5 — 6  Minuten,    später   auch  länger  liegen,    so  kann 
man    nach    einigen  Tagen    oft   schon   ein  stärkeres  durchbringen,    wobei 
dann  auch  die  Dysphagie  nachlässt  und  Flüssigkeiten  in  geringer  Menge 
ohne  Würgen    in    den  Magen  gelangen.     Allmälig  heben  sich  die  Kräfte 
und  die  Ernährung,  und  ich  war  oft  erstaunt,  wie  rasch  dann  die  AVangen 
sich  wieder  füllen,  das  Colorit  sich  verbessert.    So  war  es  auch  bei  dem 
oben  erwähnten  Knaben,  dessen  elender  langsamer  Puls  binnen  wenigen 
AVochen  wieder  völlig  normal  wurde,  und  dessen  Wangencyanose  mit  zu- 
nehmender Herzenei-gie    einer  gesunderen  Färbung  Platz   machte.     Aber 
Geduld    und  Consequenz    ist  den  Eltern  hier  ebenso  zu  empfehlen,    wie 
den  Aerzten.     Da    nämlich    das    narbige  schrumpfende  Bindegewebe  die 
Neigung  behält,   sich  nach  der  künstlichen  Ausdehnung  stets  wieder  zu- 
sammenzuziehen,   so  bleibt  der  Erfolg  immer  nur  temporär,  wenn  die 
Dilatation  nicht  viele  Wochen  und  selbst  Monate  lang  täglich  fortgesetzt 
wird.     Diese  Consequenz   wird  jedoch  in  der  Armen-  und  poliklinischen 
Praxis    sehr    häufig    vermisst,    zumal    die    Einführung    der    Instrumente 
meistens    nur    unter    heftigem    Geschrei    und  Würgen    erfolgt    und    den 
Müttern  höchst  peinlich  ist.    Mir  gelang  es  daher  bis  jetzt  nur  einmaU) 


1)  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.   S.  275. 
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in  (lor  Poliklinik  zuf  völligen  Heilung  zu  gelangen,  .während  sonst 
iniiiior  Jiur  Besserung  erzielt  wurde  und  die  Kin(l(n'  dann  fortblieben. 
Dagegen  vei'spriclit  die  Behandlung  im  Krankenhaus  bessere  Erfolge, 
nnd  ich  selbst  verfüge  über  einige  Fälle,  welche  geheilt  entlassen  wer- 
den konnten.  Aber  auch  dann  ist  die  Heilung  nicht  immer  eine 
dauernde. 

Ein  Knabe,  welcher  in  seinem  4.  .lahr  durch  Trinken  von  Lauge  sicli  eine  Ste- 
nose des  Oesophagus  zugezogen  hatte,  konnte  nach  einer  5  Monate  lang  fortgesetzten 
Dilatationscur  aus  der  Klinik  in  einem  befriedigenden  Zustand  entlassen  werden.  Er 
konnte  Suppen,  Milchbrod,  weiche  Gemüse  gut  schlucken,  aber  kein  Fleisch.  Als  er 
im  12.  .Tahr  wieder  in  die  Klinik  kam,  konnte  er  auch  Flüssigkeiten  nicht  mehr  her- 
unterbringen, war  enorm  abgezehrt,  und  die  oberhalb  der  Cardia  belindliche  Strictur 
war  nur  für  die  dünnsten  Bougies  passsirbar.  Nach  einer  6  Wochen  lang  fortgesetzten 
Behandlung  konnte  er  scheinbar  geheilt  die  Klinik  verlassen,  der  fernere  Verlauf  ist 
jedoch  unbekannt  geblieben. 

Die  locale  Behandlung  wird  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  den 
Umstand  erschwert,  dass,  wie  einige  Sectionen  bewiesen,  die  stenosirten 
Stellen  nicht  bloss  sehr  dicht  und  starr,  sondern  auch  von  ansehnlicher 
Länge  sein  können,  und  nach  längerer  Dauer  oberhalb  derselben  Er- 
weiterungen des  Oesophagus  sich  ausbilden,  in  welche  die  Instrumente 
hineingerathen.  Für  solche  unheilbare  Fälle  wird  die  wiederholt  mit 
Glück  nnternommene  Gastrotomie  das  letzte  Mittel  bleiben.  Während 
der  Cur  ist  die  Ernährung  durch  Klystiere  von  Eigelb,  Milch,  Bouillon, 
AVein  oder  Pepton  zu  unterstützen. 

Einmal,  bei  einem  4jährigen  Kind,  beobachtete  ich  eine  bedeutende 
Stenose  des  Anfangstheils  der  Speiseröhre  in  Folge  von  schwerer  Seh ar- 
lachnecrose,  die  vom  Rachen  her  sich  auf  den  Oesophagus  verbreitet 
hatte.  Es  wurden  nur  Flüssigkeiten  geschluckt,  und  selbst  eine  feine 
Schlundsonde  konnte  die  Stenose  nicht  durchdringen.  Leider  kam  mir 
das  Kind  aus  den  Augen.  Um  so  interessanter  ist  ein  analoger  von 
Hagen b ach')  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  die  Klagen  über  Schmerz 
beim  Schlucken  in  der  Mitte  des  Oesophagus  schon  während  des  Schar- 
lach auftraten,  und  die  nachfolgende  Stenose  durch  allmäligc  Dilatation 
schliesslich  geheilt  wurde. 

VII,  Die  Krankheiten  des  Mag-ens. 

Der  Magen  wird  im  kindlichen  Alter  weit  seltener  von  einer  ern- 
sten Krankheit  befallen,  als  bei  Erwachsenen.  Catarrhe  der  SchleinH 
haut    in    verschiedener  Ausdehnuno-   und  Intensität  kommen  zwar  häufig 


.Jahresbericht  des  Kinderhospitals  in  Basel.    1889. 
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genug  vor,  und  auch  pseudomembranöse  Aifectionou  liahc  irli  im  Grefolge 
von  Diphtherie  und  Scharlach  bisweilen  bcobachlet,  nie  aber  einen  Fall 
\  on  lieCtiger  acuter  Entzündung,  sei  es  der  Schleimhaut  oder  des  sub- 
mucösen  Gewebes,  abgesehen  von  den  eben  erwähnten,  welche  durch  das 
Trinken  ätzender  Flüssigkeiten  entstanden  waren.  Das  Ulcus  rotundum 
gehört  zu  den  Seltenheiten,  Carcinom  zu  den  Ausnahmen.  Obwohl  ein- 
zelne Fcälle  von  Ulcus  rotundum  in  der  Literatur  beschrieben  sind  i), 
und  ich  selbst  wiederholt  ältere  Kinder  zu  behandeln  liatte,  deren  Sym- 
ptome (Cardialgie  und  Blutbrechen)  diese  Diagnose  fast  sicher  stellten  2)^ 
glaube  ich  doch  darüber  hinweggehen  zu  können,  weil  ich  dem  aus  der 
Klinik  der  Erwachsenen  bekannten  Bilde  nichts  hinzuzufügen  habe. 
Da  nun  auch  die  hie  und  da  beobachteten  tuberculösen  Geschwüre,  die 
kleinen  ülcerationen  der  Neugeborenen  (S.  59),  die  diphtheritischen  Pro- 
cesse  der  Magenschleimhaut,  die  hämorrhagischen  Erosionen  u.  a.  nur 
anatomisches  Interesse  darbieten,  aber  kaum  zu  diagnosticiren  sind,  so 
werde  ich  mich  auf  die  Betrachtung  einiger  Krankheitszustände  be- 
schränken, die  zwar  dem  Kindesalter  auch  nicht  ausschliesslich  zu- 
kommen, in  diesem  aber  mit  gewissen  für  die  Praxis  wichtigen  Eigen- 
thümlichkeiten  auftreten. 

1.  Dyspepsia  gastrica. 
Sie  erinnern  sich  des  Bildes,  welches  ich  ihnen  früher  (S.  65,  114) 
von  der  Dyspepsie  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  zu  entwerfen  ver- 
suchte. Es  wird  also  hier  nur  von  der  Dyspepsie  älterer  Kinder  die 
Rede  sein,  die  zu  den  häufigsten  Objecten  der  ärztlichen  Praxis  gehört. 
Bei  jeder  üeberladung  des  Magens  mit  Nahrungsniittehi,  zumal  mit  schwer 
verdaulichen,  dem  Magen  eines  Kindes  nicht  angemessenen,  kann  zwar 
durch  spontanes  Erbrechen  oder  copiöse  faulig  riechende  Darmausleerungen 
eine  mehr  oder  minder  schnelle  Naturheilung  erfolgen.  AVo  dies  aber 
nicht  geschieht,  bildet  sich  der  Status  gastricus  s.  saburralis,  aus, 
ein  Zustand,  über  dessen  eigentliches  AYesen  wir  trotz  seiner  Frequenz 
so  gut  wie  nichts  wissen,  üb  hier  ein  acuter  Oatarrh  der  Schleimhaut, 
eine  chemische  Alteration  der  Ingesta,  eine  Gasausdehnung  der  Magen- 
wände, oder,  wie  ich  meine,  ein  Complex  dieser  Zustände  besteht,  da- 
rüber gehen  die  Ansichten  auseinander,  und  wir  müssen  uns  daher  vor- 
läufig  mit    den  Krankheitserscheinungen    begnügen.     Die  Kinder    haben 


1)  Vergl.  Chvostek,  Arcli.  f.  Kinderheilk.  III.   S.  267. 

2)  Beiträge   zur  Kmderheilk.  1861.  S.  89  u.  N.  F.  1868.   S.  278.   -    Wert- 
heimber,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19.   S.  79. 
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keinen  Appetit,  eine  in  \'er.soliie(lenen  Graden  weiss  oder  cel blich  belegte 
oft  wie  mit  einem  dicken  Filz  überzogene  Znnge,  und  schlechten  Geruch 
aus  dem  Mund.  Viele  leiden  an  Uebelkeit  und  brechen  alles  Genossene 
wieder  aus.  Dabei  sind  sie  verdriesslich,  matt,  trübäugig,  klagen  über 
Kopfschmerz,  und  können  den  Kopf  nicht  lange  aufrecht  halten.  Fieber 
ist  nicht  immer,  aber  häufig  voi'handen,  mitunter  sogar  von  bedeuten- 
der Höhe  (39—400),  ^lit  lioher  Pulsfrequenz  (120—144  Pulse  und  mehr), 
lebhaftem  Durst,  Röthe  der  Wangen,  abendlicher  Exacerbation  und  nächt- 
lichen, seltener  auch  bei  Tage  sich  einstellenden  Delirien.  Der  Stuhl- 
gang ist  meistens  verstopft,  seltener  dünn  und  reichlich,  die  epigastrische 
Gegend  bei  Vielen  aufgetrieben,  gespannt,  gegen  Druck  empfindlich. 
Manche  klagen  auch  spontan  über  drückende  oder  schmerzhafte  Empfin- 
dungen in  der  Magengegend.  Bei  dieser  Sachlage  geräth  der  Anfänger 
leicht  in  Verlegenheit,  und  in  der  That  ist  selbst  der  Erfahrene  nicht 
immer  im  Stande,  mit  voller  Sicherheit  von  vorn  herein  ein  sicheres 
ürtheil  abzugeben.  Man  denkt  allerdings  sofort  an  eine  Indigestion, 
aber  auch  das  Gespenst  des  sich  entwickelnden  lleotyphus  oder  der  tu- 
berculöscn  Meningitis  drängt  sich  hervor  und  lähmt  die  Entschliessung. 
Ueber  die  Diagnose  der  letzteren  sprach  ich  mich  schon  früher  (S.  294) 
aus,  und  füge  noch  hinzu,  dass  der  dicke  weissgelbe  Zungenbelag  und 
der  Foetor  oris  für  Dyspepsie  zwar  bedeutsam,  aber  keineswegs  ent- 
scheidend sind.  Uebrigens  braucht  man  sich  in  zweifelhaften  Fällen  vor 
der  Anwendung  des  Brechmittels  nicht  zu  fürchten,  welches  selbst 
im  Fall  eines  Irrthums  weder  auf  das  erste  Stadium  der  Meningitis  tu- 
berculosa,  noch  auf  einen  beginnenden  lleotyphus  eine  nacntheilige  oder 
gar  bedenkliche  Wirkung  ausübt.  Für  die  Dyspepsie  aber,  wenn  sie 
frisch  entstanden  oder  erst  einige  Tage  alt  ist,  giebt  es  sicherlich  kein 
besseres  Mittel,  und  ich  glaube,  dass  die  jetzige  Therapie,  scheu  gemacht 
durch  den  früher  mit  dem  Emeticum  getriebenen  Missbrauch,  die  An- 
wendung  dieses  Mittels  viel  zu  sehr  vernachlässigt.  Ist  es  doch  so 
weit  gekommen,  dass  Aerzte  mich  im  vollen  Ernst  fragten,  ob  ich  denn 
überhaupt  noch  Brechmittel  anwende!  Nach  der  gehörigen  Wirkung 
desselben  (F.  6)  schwindet  oft  wie  durch  einen  Zaubersehlag  der  ganze 
Complex  scheinbar  di'ohender  Symptome,  und  es  bedarf,  wenn  das  Mittel 
nicht  gleichzeitig  purgirend  gewirkt  hat,  nur  noch  leichter  Abführmittel 
(F.  7,  28),  oder  wenn  Appetitlosigkeit  und  Zungenbelag  fortdauern 
sollten,  kleiner  Gaben  von  A  cid  um  muriaticum  (F.  3),  um  den  krank- 
haften Zustand  nach  wenigen  Tagen  zu  beseitigen.  Eine  Hauptsache  aber 
dabei  bleibt  die  Diät,  welche  selbst  im  günstigsten  Fall  mehrere  Tage 
lang  nur  aus  leichten  Speisen  (Wassersuppen  mit  Schlciui.   leichter  ßrühe, 
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Zwieback  ii.  d:;!.  ni.i  hestohon  darf.  Die  Scheu  vor  der  Aiuvendimg  des 
Brechmitteis  rächt  sich  meistens  durch  eiue  h'ingcre  Dauer  der  Affection; 
wenn  erst  6 — 7  Tage  darüber  hingegangen  sind,  darf  man  sich  auch  von 
dem  Emeticum  keine  rasche  Wirkung  mehr  verspreclien.  In  diesen  ver- 
schleppten Fällen  lasse  ich  die  Kinder  bei  sti  engster  Diät  im  Bett  liegen 
und  Acidum  muriaticum  nehmen,  welchem  Ijei  Stuhlverstopfung  Infus. 
Sennae  comp,  oder  Infus,  rad.  rhei  mit  Kali  tartaricum  (F.  7)  interponirt 
wird.  Bei  langsam  wiederkehrendem  Appetit  ist  der  Gebrauch  der  Tinc- 
tura  rhei  aquosa,  zu  2 — 3  TheelöffcJn  täglich,  mehrere  Tage  lang  zu 
empfehlen.  — 

Schon  früher  machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass  durch  reflec- 
torische  Einwirkung  von  den  Magennerven  aus,  aber  auch  durch  die  Re- 
sorption toxischer  Stoffe,  im  Gefolge  der  Dyspepsie  nervöse  Symptome, 
epileptiforme  Convulsionen  (S.  152),  Umnebelungen  des  Sensoriiims  (S.  153), 
Aphasie,  Verlangsamungen  des  Pulses  (S.  295)  zu  Stande  kommen  können, 
welche  den  Arzt  leicht  zu  Trugschlüssen  verleiten.  Auf  diese  Weise 
kann  nun  auch  ein  vorzugsweise  in  der  respiratorischen  Sphäre 
spielender  Symptomencomplex  entstehen,  welchen  ich  mit  dem  Namen 
„xAsthma-  dyspepticura"  bezeichnet  habe^): 

Am  10.  Mai  1875  kam  in  meine  Poliklinik  ein  Itjäliriges  Mädchen  mit  angstvoll 
verfallenem  Gesicht  und  leichter  Cyanose  desselben ,  sowie  der  Nasen-  und  Mund- 
schleimhaut. Athembewegung  des  Thorax  sehr  oberflächlich,  70  in  der  Minute, 
Mitarbeiten  der  Nasenflügel  und  anderer  Hülfsmuskeln.  stöhnende  Exspiration.  Puls 
sehr  klein,  etwa  108.  Grosse  Hinfälligkeit,  so  dass  die  Mittheilung  der  Mutter,  das 
Kind  habe  den  Weg  nach  der  Klinik  (etwa  10  Minuten  lang)  zu  Fuss  zurückgelegt, 
Befremden  erregte.  Brustorgane  in  jeder  Beziehung  normal.  Geklagt  wurde 
anhaltend  über  grosse  Athemnoth,  Schwäche,  demnächst  auch  über  Kopf- 
schmerzen und  Empfin  dlichkeit  der  Magengegen  d  ,  die  in  der  lUickenlage 
etwas  aufgetrieben  schien ,  einen  tympanitischcn  Schall  gab  und  gegen  üruck  recht 
empfindlich  war.  Anamnestisch  liess  sich  nur  ermitteln,  dass  das  Kind  bis  zum 
vorigen  Abend  gesund  gewesen  sei,  dann  aber  angefangen  habe,  über  Stiche  in  der 
Magengegend  zu  klagen.  Die  Nacht  sei  sehr  unruhig  gewesen,  und  am  Morgen 
Cyanose  und  Dyspnoe  eingetreten.  Bei  der  scheinbar  drohenden  Sachlage  und  dem 
ätiologischen  Dunkel  wagte  ich  kein  entscheidendes  Eingreifen  und  verordnete  kleine 
Dosen  von  Morphium.  Es  kam  indess  gar  nicht  zum  Gebrauch  derselben.  Kaum  zu 
Hause  angelangt,  begann  das  Kind  über  heftige  Uebelkeit  zu  klagen,  und  brach  bis 
zum  Abend  wiederholt  Speisereste,  darunter  grosse  unverdaute  Stücke  eines  harten 
Eies  aus,  welches,  wie  sich  nun  ergab,  am  Tag  zuvor  mit  grosser  Hast  verzehrt 
worden  war.  Nach  der  Entleerung  dieser  Massen  erfolgte  sofort  ruhiger  Schlaf  und 
Wohlbefinden.  Die  am  folgenden  Tag  in  der  Klinik  wiederholte  Untersuchung  ergab 
vollkommene  Euphorie,  so  dass  nur  noch  eine  diätetischeVcrordnung  nölhigschien. 


^)  Berliner  klin.  Wochenschr.   1876.  No.  18. 
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Sie  sehen  hier  diiivh  (Umi  RrÄz  unverdauter  Tugesta  "einen  scheinbar 
hcdcnkliehen  aslhnia tisciicn  Syniptoracnooraplex  entstehen,  welcher 
luieli  der  Entleerung  der  reizenden  Stoffe  rasch  verschwindet.  Dyspnoe, 
Cyanose,  äusserst  kleiner  Puls.  Kühle  der  Hände,  —  dies  alles  bestand 
ohne  die  geringste  Abnormität  der  Lungen  oder  des  Herzens.  Ebenso 
wenig  konnte  eine  Compression  der  Bnistorgane  durch  den  erweiterten 
Magen  angenommen  werden,  da  anomaler  Hochstand  des  Zwerchfells 
niclit  zu  constatiren  war.     Aehnlich  verlief  ein  zweiter  Fall. 

Jvnabe  von  9  .Jahren,  vorgestellt  am  9.  .Jan.  1876.  Seit  GTagenSchm erzen 
in  der  Magengegen d,  welche  gewölbter  und  empfindlich  erschien.  Respiration  ober- 
flächlich, 50  in  der  Minute,  Puls  klein,  120  und  darüber,  Gesicht  und  Schleim- 
Iiäute  cyanotisch.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  Insufficienz  der  Mitralklappe 
mit  massiger  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  in  den  Lungen  nichts  Abnormes. 
Ausserdem  dicker  Zungenbelag  und  Foetor  oris.  Ich  verordnete  sofort  ein 
Brechmittel  und  der  Erfolg  war  evident.  Schon  am  folgenden  Tag  war  die  Ke- 
spiration  auf  32  gefallen ,  Puls  normal,  Cyanose -^verschwunden.  Am  11.  völlige  Eu- 
phorie, abgesehen  von  den  objectiven  Zeichen  des  alten  Herzleidens. 

In  meiner  eben  angeführten  Arbeit  finden  Sie  noch  eine  schlagende 
Beobachtung,  welche  ein  9  Monate  altes,  vor  kurzem  entwöhntes  Kind 
mit  dyspeptischem  Erbrechen  betraf,  hei  welchem  ebenfalls  so  stürmische 
dyspnoetische  Erscheinungen  mit  kleinem,  fast  unzählbarem  Puls, 
Cyanose  und  x4.pathie  eintraten,  dass  ein  wichtiges  Leiden  der  Thorax- 
organe angenommen  werden  konnte,  obwohl  die  wiederholte  Untersuchung 
nicht  die  geringste  Abnormität  im  Herzen  oder  in  den  Lungen  ergab. 
Auch  ■  dieser  Fall  endete  binnen  einer  Woche  mit  völliger  Genesung. 
Aehnliche  Beobachtungen  wurden  später  von  Silbermanni)  publicirt, 
und  ich  selbst  hatte  noch  (jelegenheit,  einen  12jährigen  Knaben  zu  be- 
handeln, welcher  die  Erscheinungen  des  drohenden  Collapses  (Kühle  der 
Extremitäten,  sehr  frequenten  kleinen  Puls,  rasche  Respiration,  leichte 
Cyanose)  mid  dyspeptische  Diarrhoe  Tage  lang  darbot,  und  schliesslich 
unter  der  Behandlung  mit  Salzsäure  vollständig  genas.  Zur  Deutung 
dieser  Vorgänge  reichen  die  Ex])ei'imente  von  S.  Mayer  und  Pribram-), 
welche  durch  vei-schiedenartige  Reizungen  des  Magens  von  Hunden  und 
Katzen  eine  Di-ucksteigerung  im  arteriellen  System  und  PuLsverlangsamung 
beobachteten,  nicht  aus;  sie  erkh'iren  uns  höchstens  Fälle  wie  den  S.  295 
angeführten,  in  welchem  duivh  rclleciorische  Erregung  der  hemmenden 
Vagusfasei'n  bei  Dvspepsii^  (b'i-  l'nls  bedeutend  retardiri  wurde.  Bei 
unserem    Aslhm;i    (Ksnepticum    wai'    alirr    (h'i'    l'iil>    iiichl     Ncrhingsaml, 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.   1882.   No.  2o. 
-)   SitzungsljiT.  dir  Wiener  Acad.   Juli  1872. 

Honoeli.  Vorlosungen  üljcr  Kindcikiaiiklieiteu.     ü.  Aufl.  gj 


482  l\i';M)kli(M'(cii  <lor  N'cnlaiiiiiin'sorüimf. 

sondciMi  im  GcgcnilieJl  sclir  bcscliJciiiiii;!.  Oh  hier  zuiiärlisi  L;iliiimn^- 
der  die  Ilerzbcweguiig  hemmenden  Vagusfasern  (Silbermann)  oder 
plötzliche  Insufficienz  des  linken  Ventrikels  (A.  FränkeP)  in  Betracht 
kommt,  lasse  ich  dahingestellt.  Ich  erinnere  dabei  an  die  bei  Dyspepsie 
mit  oder  ohne  Gasanliäufiing  nicht  selten  vorkommende  eigenthümlichc 
Oppression,  welche  darin  besteht,  dass  der  Patient  häufig  den  Drang 
empfindet,  möglichst  tief  zu  inspiriren,  ohne  dass  ihm  dies  vollständig 
gelingt.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  schwindet  für  einige  Zeit  das  lästige 
Bedürfniss,  tief  Athem  zu  holen,  kehrt  aber  bald  wieder,  und  erst  ein 
rascli  wiederholtes  krampfhaftes  Gähnen  macht  dem  Anfall  ein  Ende. 
Auch  hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  Reflex  auf  den  Vagus, 
welcher  unter  gleichen  Verhältnissen  auch  intermittii'ende  Herzaction  her- 
vorrufen kann.  Ich  habe  diese  iVrt  von  Asthma  nicht  nur  bei  Erwachsenen, 
sondern  wiederholt  auch  bei  Kindern  von  6 — 12  Jahren  beobachtet, 
welche  die  von  der  Idee  eines  Herz-  oder  Lungenleidens  befangenen 
Eltern  mir  zuführten.  Ein  paar  ]\Ial  war  dieser  schon  AVochen  lang 
in  verschiedener  Intensität  sich  geltend  machende  Zustand  so  auffallend, 
dass  während  einer  Minute  mehrere  tiefe  und  doch  nicht  ausreichende 
Inspirationen  unter  starker  Betheiligung  der  Sckultermuskeln  erfolgten. 
Auch  hier  liess  sich  fast  immer  Dyspepsie  oder  Anfüllung  des  Dick- 
darms mit  angesammelten  Fäcalmassen  nachweisen,  und  die  dagegen 
gerichtete  Behandlung  hatte  in  der  Regel  schnellen  Erfolg.  Die  nervöse 
Natur  dieses  „Asthma"  gab  sich  auch  dadurch  kund,  dass,  wenn  die 
Aufmerksamkeit  der  Kleinen  durch  irgend  etwas,  z.  B.  durch  die  stetho- 
scopische  Untersuchung  gefesselt  wurde,  das  Asthma  sofort  pausirte,  aber 
wieder  eintrat,  sobald  die  Untersuchung  beendet  war. 

Chronische  Dyspepsien  sind  im  Kindesalter,  wie  ich  schon  bemerkte, 
seltener  Folgen  eines  primären  Magenleidens,  als  einer  anderen  wichtigen 
chronischen  Krankheit,  sei  es  einer  allgemeinen  (Tuberculose)  oder  einer 
localen.  Ich  will  hier  nur  airführen,  dass  Appetitraangel,  Auftreibung 
des  Magens,  Uebelkeit  und  Stuhlverstopfung  sehr  häufig  bei  anämischen 
Kindern  vorkommen  und  mit  der  Verbesserung  des  Blutes  schwinden. 
Dennoch  sind  mir  bei  Kindern  vom  fünften  Jahr  an,  selbst  noch  früher, 
Fälle  voi'gekommen,  in  denen  ohne  anderweitige  Erkrankung  die  Syni[)tome 


^)  Berliner  klin.  Wocheiischr.  1888.  S.  317.  —  Tordeus  l^eobachlcte  bei 
o  dyspeptischen  Kindern  (Erbrechen  und  Golik)  Cyanose  der  extremen  Körpertheile 
ohne  asthmatische  Erscheinixngen,  und  sieht  eine  reflectorische  Depression  der  cav- 
dialeii  Vagusfasevn  als  Ursache  der  Cyanose  an ,  die  mit  der  Dyspepsie  verschwand. 
— ■  Auch  an  Autointoxication  wurde  gedacht  (  Allui).  Boas,  Bei'I.  l<lin.  Wochen- 
schrift 1896.   No.  39. 
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eines  cli  ro  iii  sc  licii  M  agon  ca  tarr  lis  cboDSO  wie  hei  l'^fvvaclisciicn  vor- 
handen waren,  und  besonders  liäuliges  Erbrechen  stattfand.  Unter 
diesen  Umständen  sah  ich  von  der  Regalirung  der  Diät  und  dem  Gebrauch 
der  Carlsbader  Thermalwässer  (einen  Brunnenbecher  liiglicli  früh,  34 
bis  36°  K.  warm  /u  trinlien)  in  der  Regel  günstigen  Erfolg. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Ihnen  oft  von  ängstlichen  Müttern  Kinder 
wegen  Appetitmangel  zugeführt  werden,  welchebei  der  Untersuchung 
absolut  nichts  Krankhaftes  darbieten  und,  wie  die  näliere  Erkundigung 
ergiebt,  auch  für  ihr  Bedürfniss  ausreichend  essen,  ohne  jedoch  die 
übertriebenen  Wünsche  der  E^ltern  in  dieser  Beziehung  zu  befriedigen. 
Dabei  erfahren  Sie  wohl,  dass  die  Kinder  sehr  wählerisch  im  Essen 
sind,  gegen  manche  Speisen,  z.  B.  Bouillon,  Fleisch  oder  auch  iMilch, 
entschiedenen  Widerwillen  haben.  Alle  diese  Dinge  müssen  natürlich 
berücksichtigt  werden,  bevor  man  eine  wirklich  krankhafte  Anorexie 
annehmen  darf. 

2.  Gardialgie. 
Schmerzen  in  der  Magengegend  sind  wegen  der  mangelhaften  Angabe, 
welche  Kinder  über  Sitz  und  Art  derselben  zu  machen  pflegen,  noch 
schwerer  als  bei  Erwachsenen  zu  deuten.  Oft  fand  ich  bei  der  Unter- 
suchung, dass  gar  nicht  der  Magen,  sondern  das  Colon  transversum 
Sitz  des  Schmerzes  war,  welcher  entweder  das  Epigastrium  oder  eins  der 
Hypochondrien  einnahm  und  von  hier  aus  gegen  den  Nabel  oder  das 
Colon  dasc&ndens  hin  ausstrahlte.  Man  hat  es  also  nicht  mit  „Cardi- 
algie",  sondern  mit  „Colik"  zu  thun,  welche  durch  Gasspannung  oder 
Ueberfüllung  des  Dickdarms  mit  Fäcalmassen  veranlasst  zu  werden  pflegt. 
Nur  selten  treten  wirkliche  Magenschmerzen  in  Folge  von  Indigestion 
auf,  dann  aber  immer  in  Verbindung  mit  anderen  dyspeptischen  Symptomen, 
wie  sie  oben  (S.  479)  geschildert  wurden.  Ein  Brechmittel  brachte  auch 
in  diesen  Fällen  schnelle  Hilfe,  und  ich  rathe  daher,  sich  auch  unter 
diesen  Umständen  von  der  Anwendung  desselben  nicht  durch  die  Angst 
vor  einer  entzimdlichen  Magen affection  abschrecken  zu  lassen,  wenn  nicht 
ein  bestimmter  Anlass  nachweisbar  ist,  dem  man  eine  solche  Wirkung 
zutimien  kann.  So  beobachtete  ich  bei  einem  Kind,  welches  einige 
Tage  zuvor  eine  brühheisse  Kohlrübe  gegessen  hatte,  anhaltende 
Schmerzen  im  Epigastrium,  besonders  nach  dem  Elssen,  so  dass  jede 
Nahi'ung  verweigert  wurde.  Hier  musste  man  aih'rdinus  an  eine  Läsion 
der  Schleimhant  denken,  und  in  der  That  wurden  durch  (h'n  ausschliess- 
lichen Gebrauch  von  Eismilch  und  einer  Emulsio  oleosa  die  Schmerzen 
vollständig  beseitigt. 

31* 
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AVirkliclie  (*ardialgi,sclie  Paroxysirien  konnte  ich.  abycselicn  von 
den  wenigen  Fällen,  in  denen  man  ein  rundes  Magengeschwür  anzuneh- 
men berechtigt  war,  nur  bei  älteren  chloro tischen  Mädchen  von  10  bis 
16  Jahren  beobachten,  nnd  zwar  ganz  in  der  Weise,  wie  bei  Erwachsenen. 
Die  Auftreibung  und  Spannung  des  Epigastriuni  während  dieser  Anfälle, 
Avelchc  die  Patienten  nöthigt,  sich  aller  beengenden  Kh'iduugsstücke, 
Bänder  u.  s.  w.  zu  entledigen,  dentet  auf  Ki-ampf  der  Magenorificien  hin, 
duich  welchen  die  ira  Magen  befindlichen  Gase  abgesperrt  werden  und  exces- 
sive  schmerzhafte  Spannung  seiner  AVände  erzeugen,  welche  nach  dem  Ab- 
gang von  Ructus  und  Blähungen  bald  verschwindet.  Bei  Mädchen, 
welche  sich  der  Pubertät  näherten  oder  bereits  ein  paar  Msä.  raenstruirt 
waren,  nur  einmal  bei  einem  Knaben,  hatte  ich  auch  öfters  Gelegenheit, 
eine  Erweiterung  des  Magens  zu  beobachten.  Die  Haupterscheinung 
bildete  die  ungewöhnhche  Fülle  oder  selbst  halbkugelige  Hervortreibung 
des  Epigastrium,  welches  je  nach  dem  Grad  der  Gasspannung  bald 
weicher,  bald  äusserst  gespannt  und  dann  gegen  Druck  empfindlich  war. 
Der  in  aufrechter  Stellung  meistens  dumpfe  Percussionsschall  wurde  in 
der  Rückenlage  laut  tympanitisch,  wobei  Auftreibung  und  Empfindlichkeit 
abzunehmen  pflegten.  Durch  das  Eingeben  eines  Brausepulvers  liess  sich 
jedoch  die  Auftreibung  und  Spannung,  öfters  mit  deutlich  erkennbaren 
Contouren  des  dilatirten  Magens,  sofort  wiederherstellen.  Nach  dem 
Essen  oder  Trinken  erfolgte  nicht  immer  eine  wahrnehmbare  Zunahme 
der  Ectasie,  und  da  cardialgische  und  dyspeptische  Symptome  meistens 
fehlten,  l^esehränkten  sich  die  Klagen  auf  ein  Gefühl  von  Spannung  in 
der  Magengegend,  Aufstossen,  flüchtige  üebelkeit,  besonders  aber  Luft- 
mangel bei  Bewegungen  oder  nach  dem  Essen.  In  einem  Fall  von  hoch- 
gradiger Dilatation  zeigte  sich  sogar  Verschiebung-  des  Herzens  um  einen 
ganzen  Intercostalraum  nach  oben.  An  der  linken  Thoraxhälfte  vom 
Rippenrand  bis  zur  4.  Rippe  herauf  war  der  Schall  laut  tympanitisch, 
ähnlich  wie  bei  Pneumothorax,  der  Herzstoss  zwischen  der  3.  und 
4.  Rippe  wahrnehmbar,  und  dem  entsprechend  die  Herzdämpfung  in 
dieser  Region  am  deutlichsten  nachweisbar.  Fier  Grad  der  Erweiterung 
war  übrigens  niemals  ein  constanter,  vielmehr  Schwankungen  unterworfen, 
welche  keineswegs  immer  dui-ch  Aufstossen  von  Gasen  zu  erklären 
waren. 

Die  Aetiülogie  dieser  Fälle  war  verschieden.  Während  bei  einem 
12jährigen  Mädchen  die  Affection  von  der  Mutter  auf  eine  \"or  7  Wochen 
überstandene  Variolois,  bei  einem  anderen  gleichalterigen  auf  Typhus 
zurückgeführt  wurde,  Hessen  sich  in  der  Mehrzahl  hysterische  Sym- 
ptome  als   A'orläufer    oder    Begleiter    der   Magenectasie    constatiren, 
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Schrei-  und  \V(Mnkrärapfe,  Oardialgicii,  soiiinamhiile  Anfälle,  (!xstati.sclie 
Ersclieinungeii,  wie  ich  sie  früher  (S.  198)  gescliildert  liabe.  Anämie 
war  zuweilen  niclii  nachzuweisen,  einige  Mädclien  erscliienen  sogar  auf- 
fallend blühend.  In  einem  Fall  bestanden  gleichzeitig  ausgebildete 
hystero-cpileptische  Anfälle.  Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  hier 
meistens  um  Krampf  der  Orificien  des  Magens,  dem  man  keine  grosse 
Bedeutung  beilegen  darf.  In  der  That  pflegt  das.  Leiden,  nachdem  es 
Wochen  und  Monate  ]iiit  wechselnder  Intensität  gedauert,  von  selbst  zn 
verschwinden  oder  anderen  hysterischen  Symptomen  Platz  zu  machen. 
Ob  der  Eintritt  der  Menstruation  günstig  wirkt,  kann  ich  aus  eigener 
Erfahrung  nicht  entscheiden,  halte  es  aber  nach  der  Analogie  anderei- 
um  die  Pubertätszeit  auftretender  hysterischer  Erscheinungen  für  wahr- 
scheinlich. Unter  den  von  mir  versuchten  Mitteln  hatte  nur  der  fai'a- 
dische  Strom  Erfolg,  wenn  auch  nur  vorübergehend.  Setzte  man  die 
eine  Elektrode  auf  die  Wirbelsäule,  die  andere  auf  das  au.sgedehnte  Epi- 
gastrium,  so  fiel  dasselbe  jedesmal  sofort,  ohne  dass  Ructus  abgingen, 
zusammen,  wobei  es  zweifelhaft  blieb,  ob  daran  eine  Contraction  der 
Bauchmuskeln  oder  eine  selbstständige  Zusammenziehung  der  Magen- 
musculatur  Schuld  war.  Leider  beschränkte  sich  der  Erfolg  immer  nur 
auf  wenige  Stunden,  höchstens  ein  paar  Tage.  Selbst  in  den  w^enigen 
Fällen,  wo  die  elektrische  Behandlung  3  bis  4  AVochen  lang  beharrlich 
fortgesetzt  wurde,  hatten  wir  keinen  dauernden  Erfolg  zu  verzeichnen, 
und  ich  möchte  daher  die  Elektricität  immer  nur  als  palliatives  Mittel 
für  hochgradige  Fälle  empfehlen  i). 

Die  im  späteren  Alter  häufigste  Ursache  der  Magenerweiterung,  die 
Stenose  des  Pylorus  oder  des  Duodenum,  kam  mir  bei  Kindern, 
wenigstens  auf  dem  Sectionstisch,  bis  jetzt  nicht  vor.  Von  anderen 
Autoren  sind  jedoch  Fälle  dieser  Art  beschrieben  worden,  die  vermuthen 
lassen,  dass  die  congenitale  Stenose  des  Pylorus  durch  Hypertrophie 
der  Ringmusculatur  und  Wulstung  der  Schleimhaut  häufiger  vorkommt, 
als  man  glauben  möchte 2).  Die  Symptome  treten  schon  in  den  ersten 
Lebenswochen  auf,  häufiges  Erbrechen,  schon  nach  kleinen  ]\[engen  ge- 
nossener Nahrung,  meistens  spärlicher  Stuhlgang,  Ausdehnung  des  Magens 
mit  sieht-  und  fühlbarer  energischer  Peristaltik,  zunehmende  Cachexie. 
Tod  durch  Erschöpfung.    Besserung  soll  nicht  ausgeschlossen  sein,  wenn 


1)  Dagegen  berichtet  Maclion  (Contribution  ;i  l'oiucie  de  la  dilatation  de  l'esto- 
mac  chez  les  enfants.  Gencve.  1887.  p.  17)  einen  Fall  dieser  Art,  welcher  durch 
den  Indnctionsstrom  geheilt  worden  sein  soll. 

2)  S.  Finkelstoin,  .lahrl^.  f.  Kinderheilk.  Bd.  58.  S.  105.  —  Gran,  Ibid. 
S.  118. 


4Sn  Kranldu'iiiMi  ilcr  VerdaiiuniTsoriJ'ano. 

die  Stenose  iiielil  v.w  lincligraclig  ist,  und  ich  selbst  erinnere  mieli  ein- 
zelner Fälle  dieser  Art,  die  mir  leidei-  später  aus  den  Auaen  aekommen 
sind,  deren  Diagnose  ich  daher  nicht  verbürgen  kann.  Die  .Möglichkeit 
des  Fortbestehens  der  xAffection  bis  in  ein  späteres  Alter  scheint  wenig- 
stens durch  einzelne  Beobachtungen  festgestellt  zu  sein. 

Auch  die  durch  Ueberfüllung  des  Magens  mit  Nahrungsmitteln  herbei- 
geführte Ectasie  sali  ich  nur  einmal  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  welches 
seinen  starken  Appetit  durch  massenhaften  Genuss  von  Kartoffeln  be- 
fi'iedigt  hatte ^).  In  solchen  Fällen  muss  nach  der  Entleerung  des  Magens 
und  Darmkanals  strenge  Diät  mit  Ausschluss  aller  Yegetabilien  empfohlen 
werden,  während  man  gleichzeitig  durch  Eisbeutel,  Tinctura  oder  Exlr. 
nucis  vomicae,  und  Elektricität  die  in  Folge  der  übermässigen  Ausdeh- 
nung entstandene  xitonie  der  Magenwände  zu  heben  sucht-).  Dahin  ge- 
hören auch  die  atonischen  Erweiterungen  des  Magens,  welche  in  Folge 
von  Gährungsdyspepsie  entstehen  und,  wie  ich  bereits  (S.  11 7 1  er- 
wähnte, schon  im  Säuglingsalter  vorkommen.  Neben  den  früher  ge- 
schilderten Erscheinungen  der  Dj^spepsie  werden  Auftreibung  der  Ober- 
bauchgegend, tympanitischer  Percussionsschall,  plätschernde  Geräusche 
beim  Percutiren  und  bei  Bewegungen  des  Ivindes,  zeitweise  eintretendes 
massenhaftes  Erbrechen  einer  sauren,  schaumigen,  reichliche  Mengen  von 
Gährungspilzen  enthaltenden  Flüssigkeit,  von  den  Autoren  als  Haupt- 
symptome dieser  Gastroectasie  bezeichnet^),  aber  Niemand  verlielilt  sicli 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  besonders  die  Täuschungen,  denen 
man  durch  Erweiterung  des  Colon  transversum  ausgesetzt  ist^).  Ich 
halte  in  dei'  That  die  genannten  Symptome  alle  für  trügerisch,  und  lege 
grösseren  AVerth  auf  das  Resultat  der  Magenausspülung,  luich  welche)- 
der  ausgedehnte  Magen,  wenigstens  temporär,  schnell  collabii'i  i'vergl. 
S.  124).  Eine  wesentliche  praktische  Bedeutung  kann  icli  diesen  dys- 
peptischen  Gastrocctasien  um  so  weniger  zuerkennen,  als  selbst  ihr  sit-hei-ei- 
Nachweis  unsere  Therapie  nicht  wesentlich  modificiren  dürfte. 

Schliesslich  sei  noch  einer  Art  von  Erbrechen  gedacht,  welche  ich 
öfter    bei   älteren  Kindern  beobachtet  habe,   und   weder  mit  Dyspepsie 


1)  S.  einen  Fall  von  Maclion  (1.  c.  p.  28),  in  wclclicni  die  Soction  eine  enorme 
Dilatation  des  Magens  durch  Ingesta  ergab. 

2)  Beiträge  zur  Kinderheillc.  N.  F.   S.  282. 

3)  Comby,  Arch.  gen.  Acut.  1884.  —  Moncorvn,  llevne  mens.  .Tuillet  188.'). — 
Ilenschel,  Arch.  f.  Kinderheilk.    XIII.  32. 

^)  Oll   die  von  Epstein  (Zeitsclir.  f.  klin.  Med.    Bd.  oO)    versuclUe  Durcli- 
leuclitnnu'  des  Magens  viele  Nachahmer  finden  wird,  bezweille  icli. 
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nocli  mit  einer  materiellen  i'j-kraiikung"  des  iMagens  in  ßozieliuiig  briniicn 
konnte.  Es  ti'itt  \'orziigsweise  hei  zarten,  „nervösen"  Kindern,  zumal 
in  den  iMorgensliindcn  auf,  "wenn  die  Kindoi-  kurz  vor  dem  Scliidlicsuch 
Jiastig  ihr  Fiiilistück  verzehrt  ])al)en.  Bei  einem  Knaben,  welcher  sehr 
ängstlich  war,  und  bei  einem  Själirigen,  psychiscli  sehr  regen  Mädchen 
ti'at  es  auch  bei  Tage,  stets  aber  nach  GemüthsafFecten,  z.  B.  beim 
Schelten  des  Vaters,  ein,  blieb  Tage  lang  aus,  stellte  sich  dann  wieder 
ein,  und  bestand  mit  wechselnden  Intervallen  Wochen  und  selbst  Monate 
lang  fort,  ohne  weitere  Folgen  zu  haben.  Ich  glaube,  dass  man  es  hier 
in  der  That  mit  einem  Vomitus  nervosus  zu  thun  hat,  vielleicht 
mit  Hyperaesthesie  der  Pharynx-  und  Älagenschleimhaut,  welche  einen 
schnellen  Reflex  auf  die  Bauchmuskeln  und  somit  Erbrechen  des  eben 
Genossenen  hervorruft.  In  den  mir  bis  jetzt  vorgekommenen  Fällen  ei- 
folgte  unter  einer  allgemein  tonisirenden  Behandlung  oder  aucli  spontan 
immer  vollständige  Genesung. 

VIII.  Der  Brechdurchfall. 

Diese  gefürchtete  Krankheit  (Cholera  nostras,  infantilis)  befällt 
zwar  Kinder  jeden  Alters  und  auch  Erwachsene,  weitaus  am  häufigsten 
und  verderblichsten  aber  das  erste  und  zweite  Lebensjahr.  Schon  daraus 
geht  hervor,  dass  die  Art  der  Ernährung,  besonders  die  künstliche,  und 
der  üebergang  von  der  Brustnahrung  zur  Entwöhnung  hier  eine  wichtige 
Bolle-  spielen.  Säuglinge,  die  eine  gute  Mutter-  oder  Ammenmilch  be- 
kommen, bleiben  zwar  keineswegs  verschont,  werden  aber  ungleich  seliener 
befallen,  als  die  Päppelkinder,  zumal  der  unteren  Volksklassen.  Soweit 
stehen  wir  auf  dem  Boden  der  Thatsachen,  und  zu  diesen  gehört  noch 
das  epidemische  Auftreten  dieser  Krankheit  in  den  heissen  Sommer- 
monaten Juni,  Juli  und  August,  vorzugsweise  in  den  grossen  Städten, 
unter  denen  Berlin  leider  eine  der  ersten  Stellen  einnimmt.  Dies  ist  so 
constant,  dass  man  der  Krankheit  auch  den  Namen  Cholera  aestiva 
(Summer  complaint  der  Amerikaner)  beigelegt  hat.  Jeder  Arzt  weiss, 
dass,  wenn  die  ersten  warmen  Tage  des  Frühsommers  eintreten,  sofort 
auch  Fälle  dieser  Krankheit  vorkommen,  welche  nun  allwöchentlich  an 
Frequenz  zunehmen,  sich  bis  zur  epidemischen  Verbreitung  steigern, 
massenhafte  Todesfälle  besonders  in  der  Armenpraxis  veranlassen  und 
endlich  im  September  allmälig  erlöschen,  wobei  aber  Ausläufer  der  Epi- 
demie bis  in  den  üctober  hinein  beobachtet  werden.  Andererseits  werden 
aber  gehäufte  Fälle  der  Krankheit  auch  im  Winter  beobachtet,  besonders 
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in  heisscn  Ländern,  in  Finilelanstalten  und  Kinderhospitälern,  wenn  die 
Kinder  in  sclilecliter  Zinimerliift  eingespeirt  hleiben^;.  Die  Hitze  allein 
kann  also  die  Ursache  nicht  sein;  vielmehr  kann  fast  mit  Sicherheit  das 
Hinzutreten  eines  infectiösen  Einflusses   angenommen  werden. 

Trotz  der  emsigsten  Forschungen  ist  aber  der  präsumirte  Infections- 
stoff  uns  noch  nicht  bekannt.  Bestimmte  Formen  von  Bacterien,  denen 
man  die  inficircnde  Eigenschaft  mit  Fug  und  Recht  zuschreiben  dürfte, 
sind  liisher  nicht  gefunden  worden,  wenn  auch  die  Ausleerungen  massen- 
hafte Gebilde  dieser  Art,  am  reichlichsten  das  Bacterium  coli  commune, 
enthalten,  w'obei  man  freilich  nicht  übersehen  darf,  dass  solche  31ierobien 
sich  in  allen  dyspeptischen  Stühlen,  besonders  reichlich  in  den  sauei- 
reagirenden,  finden 2).  Vorläufig  müssen  wir  uns  mit  der  Annahme  be- 
gnügen, dass  hohe  Lufttemperatur,  aber  auch  heisse  verdorbene 
Zimmerliift,  die  Neigung  zu  Gährungsdyspepsien ,  welche  bei  kleinen, 
imzweckmässig  ernährten  Kindern  zu  allen  Jahreszeiten  vorhanden  ist 
('S.  116),  erheblich  steigert,  und  dieselben  nicht  bloss  in  epidemischer 
Verbreitung,  sondern  auch,  vielleicht  durch  Erhöhung  der  Virulenz  jener 
Bacterien,  in  einer  äusserst  acuten  und  verderblichen  Form  er- 
scheinen lässt.  Neue  Untersuchungen  ergaben,  dass  nicht  nur  die  von 
den  Darmbacterien  gebildeten  Toxine  resorbirt  werden,  sondern  dass 
auch  die  Bacterien  selbst  aus  dem  Darm  durch  das  Lymphsystem  ins 
Blut^)  und  weiter  in  die  Organe  (Lungen,  Nieren  u.s.w.)  gelangen  können. 
Daraus  erklären  sich  die  Symptome  von  Intoxication,  welche  in  allen 
schweren  Fällen  sich  geltend  machen. 

Das  Bild  der  Cholera  kleiner  Kinder  hat  mit  dem,  welches  eine 
heftige  acute  Dyspepsie  der  Säuglinge  darbietet  (S.  119),  klinisch  wie 
anatomisch  die  grösste  Aehnlichkeit,  und  ich  möchte  daher  annehmen, 
dass  auch  diese  nicht  epidemischen  Fälle  als  infectiöse  anzusehen 
sind.  Wir  finden  hier  verschiedene  Intensitätsgrade,  von  einer  copiösen 
Diarrhoe  an  bis  zum  schwersten,  schnell  tödtlichen  Brechdurchfall.  Rasch 
aufeinander  folgende,  anfangs  noch  braungelb  oder  grünlich  gefärbte 
dünne  Ausleerungen  eröffnen  die  Scene.  Schmerz  fehlt  dabei  ganz  oder 
ist    so   unbedeutend,    dass   selbst    ältere   Kinder    kaum    darüber    kla2,-en. 


^)  Epstein,  Pädiatr.  Arbeilen.  Feslsclir.  Berlin  \>i\)il  S.  .'loO  und  l'rager  med. 
Wochenschr.   1881.   Ko.  33. 

2)  Baginsky,  Archiv  f.  Kinderlieilk.  Bd.  XII.  1.  —  Legrand,  llevue  mens. 
1888.  p.  488.  —  besage,  Etüde  clinique  sur  le  cliolera  infantile.  Paris  1889.  — 
L e s a g e  et  T h i e r c e  1  i n ,  Revue  mens.  Is ov.  1894.  —  F i n k e  1  s t e i n ,  Deutsche  med. 
Wochenschr.    189^.   No.  38  u.  39. 

3)  Czerny  u.   Moser,  Jahrb.  f.  Kinderlieilk.    Bd.  3S.    Heft  4. 
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Abgeselieii    \oii    Anoroxio    niul    vermelirteni  Durst,    kann    das    Allücniein- 
bclindcn   ziemlich    ungestört    bleiben,   und   bei   geliöriger  Pllege   gelit  die 
Diarrhoe    spontan    oder  unter    zweckmässiger  Behandlung    nach   24    bis 
48  Stunden   vorüber,    sobald  die   deletären  Danncontcnta  durch    die   ge- 
steigerte Peristaltik   aus   dem  Körper  entfernt  sind.     Dalier  ist   es  nicht 
gerathen,   von  vornherein    stopfende  Mittel  anzuwenden,   vielmehr  passen 
hier   dieselbe  Diät   und   Behandlung,   wie   sie    \)q\    der   acuten   Dyspepsie 
empfohlen    wurden    (S.    125),    besonders  Calomel,    später    Salzsäure. 
In    anderen    Fällen    aber,     am    häufigsten    im    Säuglingsaltcr,    beginnt 
die  Affeetion    sofort  mit  stürmischen  Erscheinungen.     Bisweilen    eröffnet 
starkes  Fieber,  wie  bei  Infectionskrankheiten,  die  Scene^),  während  häufig 
nur  geringe    oder  gar  keine  Temperatursteigerung  besteht.     Massenhafte 
wässerige  Ausleerungen  und  Erbrechen    folgen  schnell  aufeinander.     Die 
Intensität  des  letzteren  ist  sehr  verschieden;    bald    tritt    es    nur   selten, 
bald  sehr  häufig,  nach  jedem  Genuss  von  Flüssigkeit  ein,    und    es  fehlt 
auch  nicht  an  Fällen,    in  welchen  das  Erbrechen    die  Hauptrolle   spielt, 
und  nur  sehr  wenige  dünne  Stühle   im  Lauf  des  Tages  erfolgen.     Allen 
gemeinsam    ist    aber    die    schnelle  Rückwirkung   auf  den  Kräftezustand. 
die    um   so  rascher    und  stärker  sich  geltend  macht,    je  jünger  das  be- 
fallene Kind  ist,    aber  auch  bei  älteren  Kindern  und  selbst  bei  Erwach- 
senen nicht  ausbleibt.     Grosse  Mattigkeit,  Erblassen  der  Haut,  Einsinken 
der    Augen    in    die    Orbita,    Kühle  der  Wangen,    der  Hände  und  Füssc, 
zunehmende    Frequenz    und    Kleinheit    des  Pulses,    schwache  erloschene 
Stimme,    leichte  Cyanose    des  Gesichts  und   der  Schleindiäute  bekunden 
das  Sinken  der  Herzenergie.     Trotzdem  habe  ich  noch  in  diesem  letzten 
Stadium    Temperaturen    von    39,6  bis  40  o  beobachtet,    welche    bei    der 
Section  durch  complicirende  Bronchopneumonie  erklärt  wurden.    Roseola 
oder  Erytheme,  wie  sie  von  Anderen   beschrieben  werden,  habe  ich  selbst 
nicht  gesehen,  wenigstens  nicht  sicher  zur  Cholera  in  Beziehung  bringen 
können.     Die    anfänglich    vorhandene  Unruhe    und  Jactitation  geht  bald 
in  einen  apathischen  somnolenten  Zustand  über.     Zunge  und  Mundhöhle 
sind  trocken,  der  Durst  ist  enorm  vermehrt,  der  Unterleib  in  der  Regel 
nur    wenig    oder    gar    nicht    aufgetrieben,    aueli  nicht  empfindhch  gegen 
Druck,    die    Urinabsonderung    wegen    der  starken  Wasserverluste    durch 
Magen  und  Darm  bedeutend  vermindert,    wodurch  die  Ausscheidung  der 
toxischen    Stoffe    aus   dem  Organismus    wesentlich  beeinträchtigt  werden 
muss.     Der  Urin  (Mithält  sehr  oft,    schon  in  den  ersten  24 — 48  Stunden 
Albumen,    während    neidiritisehe    Fornieleniente    mir  in  einem  Theil  der 


ij  t)cmiue  und  t^iisleiii  haben  Teniprrauircn  von  40—42*^  boobachtel. 
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Fälle  ä2,x'l'iiiKlen  werden,  llapide  Aljinageriing  (bis  zu  500,0  l.ägliclifr 
Gewichtsverlust)  und  teigige  Falteiibildung  der  Haut  fehlen  niemals. 

Die  Anfangs  noch  faecal  gefärbten  und  faulig  riechenden  Stühle 
nehraen  bald  eine  wässerige,  hellgelbe,  schliesslich  fast  farblose  Be- 
schaffenheit an.  Schleim  oder  blutige  Beimischung  fehlen  meistens,  und 
wenn  Blutspuren  darin  vorkommen,  so  stammen  diese  nur  aus  dem 
untersten  Theil  des  Rectum  oder  aus  dei-  Unigei)uiig  des  Anus,  welche 
durch  die  copiösen  Ausleerungen  erodirt  werden.  Diese  enthalten  als 
Formelemente  abgestossenes  Darmepithel,  und,  wie  schon  ei'wähnt  wurde, 
massenhafte  Bacterien.  Ueber  ihre  chemische  Natur  sind  weitere  Unter- 
suclumgen  wünschenswertli  ^). 

Ein  Theil  der  Fälle  geht  bei  zweckmässiger  Behandlung  unter  all- 
mäligem  Nachlassen  der  stürmischen  Erscheinungen  in  Genesung  über, 
wobei  bisweilen  „typhoide"  Symptome,  ähnlich  wie  nach  der  asiatischen 
Cholera  sich  zeigen  (Baginsky  u.  A.),  die  wohl  als  Folgen  der  Toxin- 
wirkung  zu  betrachten  sind.  Sehr  viele  Fälle  aber,  besonders  solche, 
welche  das  erste  Kindesalter  unter  ungünstigen  Lebensverhältnissen  be- 
treifen, enden  mit  dem  Tode,  und  die  Sterblichkeitslisten  der  Sommer- 
monate hefern  einen  grauenvollen  Beweis  für  die  Wuth,  mit  welcher 
diese  Krankheit  die  grossstäd tische  Bevölkerung  decimirt.  Der  Tod 
erfolgt  hier  iminer  in  Folge  der  rapide  zunehmenden  Erschöpfung  unter 
den  Symptomen  des  Collapses  und  des  Hydrocephaloids  (S.  290);  eada- 
veröse  Blässe,  Cyanose,  anhaltende  Somnolenz  mit  halb  geschlossenen 
Augen,  bisweilen  auch  spastische  Symptome  (Nackensteifheit,  tetanische 
Gliederstarre  u.  s.  w.),  schliesslich  Sopor,  Einsinken  der  noch  offenen 
Fontanelle,  bei  noch  nicht  verschmolzenen  Nähten  Verschiebung  des  Stirn- 
und  Hinterhauptbeins  unter  die  Eänder  der  Scheitelbeine,  Kälte  der  ex- 
tremen Theile  und  Unfühlbarkeit  des  Pulses.  Fast  constant  ist  ein  die 
eingefallenen  Augen  umgebender  dunkeler  Schatten,  zumal  am  unteien 
Augenlid,  welcher  durch  das  Vorspringen  der  Orbitalränder  über  dem 
einsinkenden  Bulbus  und  durch  die  in  Folge  der  Herzschwäche  ent- 
stehende venöse  Stauung  in  den  Augenlidern  erzeugt  wird.  Schon  an 
diesem  Symptom  erkennt  man  beim  ersten  Blick  die  schwere  Form 
der  infantilen  Cholera.  Auch  vermisste  ich  im  letzten  Stadium  nur 
selten  die  bündeiförmige  Injection  der  Conjuncdvalgefässe  und  die  Schleim- 
fetzen   im  Bindehautsack,    von    denen    schon    wiedeiholt    die  Rede    war 


1)  Die  Untersuchungen  von  Baginsky  (Berliner  kliii.  ^^  ocliensclir.  1889.  No. 
46  und  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  XII.  1)  ergaben  nur  Fäulnissproducte,  Indol,  Phenol 
und  Ammoniak  in  den  Fäces,  über  deren  toxische  Wirkung  der  Autor  selbst  sich  sehr 
reservirt  ausspricht. 
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(S.  297).  Oft  kam  es  auch  zu  i)ariie]ler  Trübung  (\(^s  (llanzes  der  Cor- 
nea, zumal  des  Theils,  Avelchcr  von  don  lialbgesclilossenen  Lidern  nicht 
mehr  biMleckt  ist.  Wie  bei  Meningitis  tuberculosa  erschienen  mir  dic'se 
Veränderungen  an  den  Augen  auch  hior  immer  als  letales  Symptom, 
-welches  nur  in  zwei  Fällen  täuschte,  üas  eine  Kind  genas„  obwohl  die 
charakteristischen  Schleimfäden  und  B'etzen  schon  den  Glanz  der  Cornea 
trübten,  wobei  aber  in  Iktracht  zu  ziehen  war,  dass  ein  h^ichter  Catarrh 
der  Conjunctiva  schon  vor  der  Cholera  besianden  hatte.  Im  zweiten 
Fall,  welclier  einen  11jährigen  Knaben  betraf,  waren  im  Collapszustand 
die  unteren  Hälften  beider  Hornhäute,  die  von  den  halbgeschlossenen 
Lidern  nicht  bedeckt  wurden,  glanzlos,  wie  bestäubt,  erhielten  aber 
schon  am  folgenden  Tag,  als  der  Collaps  aufliörte  und  die  Lider  völlig 
geschlossen  wurden,  ihren  normalen  Glanz  wieder.  —  Mitunter  hören 
im  letzten  Stadium  die  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  zur  Freude 
der  Eltern  plötzlich  auf,  welche  sich  nunmehr  den  besten  Hoffnungen 
überlassen.  Ich  warne  vor  dieser  üebereilung,  wenn  nicht  Zunahme 
des  Kräftezustaiides  und  allgemeine  Bessermig  damit  Hand  in  Hand 
gehen.  Oft  genug  sieht  man,  obwohl  die  Ausleerungen  nach  oben 
oder  unten  durchaus  nicht  ex  cessiv  waren  oder  sogar  gänzlich 
cessirten,  das  Bild  des  Hydrocephaloids  sich  dennoch  weiter  ent- 
wickeln und  tödtlich  enden,  mochte  auch  die  durch  Excitantia  bewirkte 
temporäre  Wiederkehr  der  Wärme  und  Hebung  des  Pulses  trügerische 
Hoffnungen  erweckt  haben.  In  einzelnen  Fällen,  aher  immer  nur  in  den 
er.steiv  Lebensmonaten,  sah  ich  auch  schliesslich  Sclcrem  zu  Stande 
kommen,  wie  es  S.  46  beschrieben  wurde,  vielleicht  durch  Vertrockenung 
derHaut  und  des  subcutanen  Fettgewebesin  Folge  der  enormen  Wasserverluste. 
Die  Sectionen  ergeben  keine  für  die  Cholera  charakteristischen 
A'^eränderungen.  ^litunter  fanden  wir  nur  abnorme  Blässe  der  Alimen- 
tarschleimhaut,  leichte  Schwellung  der  solitären  und  Pey er' sehen  Drüsen, 
häufiger  streckenweise  Röthung  und  Wulstung  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut. Allgemeine  Anämie,  partielle  Atelectasen  der  Lunge,  ve- 
nöse Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Pia,  frische  Thrombosen  der  Sinus 
und  anderer  Venen,  z.  B.  der  Venae  i-enales,  waren  häufige  Befunde, 
welche  sich  zum  Theil  auf  die  Schwäche  der  Herzenergie  zurückführen 
liessen.  Ueber  die  von  Epstein  als  sehr  häufig  erwähnte  Otitis  media 
fehlt  mir  eigene  Erfahrung.  Mögen  nun  auch  die  microscopischen  Liiter- 
suchungen  AVucherung  von  Hundzellen  in  imd  unter  der  Mucosa  und 
Zerstörimg    der    Magen-    und   Dünndarmopithelien^)    ergeben    haben,    so 


1)  Hcubner,  Zeitschr.  f.  Klin.  Med.   B<].  2li.   l.S'.K). 


492  ICraiildieiten  iler  \'or(l;uuingsorg'ane. 

glaube  ich  doch  einen  durcli  die  infecLiüscji  Einflüsse  angeregten  abnormen 
chemischen  Vorgang  im  Magen-  und  Darminhalt  als  den  primären 
Process  annehmen  zu  müssen,  welcher  freilich  bei  tagelanger  Dauer,  wie 
l)ci  jeder  Dyspepsie  (S.  118),  durch  die  anhaltende  Reizung  der  Schleim- 
haut secundär  entzündliche  Voigängc  herbeifnliren  kann,  und  diese  sind 
es  dann,  die  bei  vielen  Kindern  nach  glücklich  überstandenem  Brech- 
durchfall noch  längere  Zeit  Diarrhoe  unterhalten. 

Die  hohe  Gefahr  der  Krankheit  erklärt  die  grosse  Menge  von 
Arzneimitteln,  welche  die  Aerzte  gegen  sie  ins  Feld  geführt  haben.  Sie 
werden  mir  erlassen,  diese  Mittel  hier  einzeln  anzuführen  und  zu  kritisiren. 
Viele  Aerzte  haben  sich  im  Lauf  der  Praxis  ihre  Methode  für  die  The- 
rapie der  Kindercholera  gebildet,  an  welcher  sie  hängen,  wenn  auch  die 
Resultate  nicht  gerade  befriedigend  sind ;  viele  andere  experimentiren  hin 
und  her,  ergreifen  mit  Begierde  jedes  von  unreifen  Beobachtern  em- 
pfohlene neue  Mittel,  um  es  bald  wieder  fallen  zu  lassen.  In  jedem 
Sommer  wiederholen  sich  die  Anfragen  der  CoUegen,  welchem  Mittel 
denn  überhaupt  und  speciell  in  der  gerade  herrschenden  Epidemie  Ver- 
trauen zu  schenken  sei.  Dies  alles  bestätigt  nur  die  traurige  Thatsache, 
dass  wir  ein  Specificum,  welches  im  Stande  ist,  die  in  den  Magen 
und  Darm  eingedrungenen  Keime  sicher  zu  zerstören,  nicht  besitzen. 
Weder  Chinin  noch  Carbol-  oder  Salicylsäure,  welche  ich  wiederholt 
iimerlich  versucht  habe,  bewähren  sich,  und  Chloralhydrat  (1  :  120) 
zeigte  höchstens  eine  das  Erbrechen  mässigende  Wirkung,  konnte  aber 
in  schweren  Fällen  den  tödtlicheu  Verlauf  ebenso  wenig  aufhalten, 
wie  das  vielfach  empfohlene  Resorcin  und  Naphtalin.  Bei  der  Unmög- 
lichkeit, die  eigentlichen  Krankheitserreger  zu  vernichten,  bleibt  daher 
nur  übrig,  die  Wirkungen,  d.  h.  die  durch  sie  bedingten  abnormen 
Gährungsprocesse  zu  bekämpfen,  und  in  Fällen,  wo  die  Menge  der  ein- 
gedrungenen Infectionselemente  nicht  zu  bedeutend,  ihre  Wirkungen 
nicht  zu  stürmisch  sind,  kann  es  gelingen,  nach  der  Ausstossung  der 
toxischen  Stoflfe  Heilung  herbeizuführen.  Im  entgegengesetzten  Fall 
aber  werden  auch  die  kräftigsten  Excitantia  nicht  vermögen,  den  Kräfte- 
verfall aufzuhalten,  und  die  in's  Blut  gelangten  Toxine  zu  vernichten. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  uns  zur  Bekämpfung  der  Cholera  nur  die 
Mittel  zu  Gebote  stehen,  welche  ich  schon  für  die  Therapie  der  Gährungs- 
dyspepsie  (S.  125)  empfohlen  habe,  und  dass  im  Beginn  die  Anwendung 
der  Opiate,  welche  die  deletären  Massen  im  Darjn  zurückhalten,  hier 
ebenso  wenig  passt,  wie  dort.  In  frischen  Fällen,  also  in  den  ersten 
2 — 3  Tagen,  gaben  wir  oft  mit  Erfolg  kleine  Dosen  Calomel  (F.  2), 
Salzsäure  (F.  3),    und,    wenn  diese  erfolglos  bleiben,  Creosot  (t .  -4). 
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Px'i  oiiiircteiKlnn  Zeiehon  der  Schwäche  lassen  Si-?  ein  l)is-  drei  )ral  täg- 
lich ein  (28"  K.)  warmes  Kamillen-  oder  Sent'bad^)  machen,  in  welchem 
die  Kinder  5^ — 10  Minuten  \Trweilen,  und  Port-,  Ungarwein  oder  Sherry 
(20  gtt.  bis  einen  KinderlöfTcl  je  nach  dem  Alter)  1-  bis  2 stündlich 
reichen.  Oft  wird  der  Wein  behalten,  während  andere  Nahrnngsmittel, 
iMilch,  r)Ouillon,  und  die  Medicamente  rasch  wieder  ausgehrochen  werden. 
Milch  rathe  ich  überhaupt  nui-  in  Eis  gekühlt,  theelüffelweise  zu  geben 
(S.  123).  Sollte  sie  trotzdem  stets  wieder  erbrochen  werden,  so  ver- 
suche man  Reis-  oder  Graupenschleim,  concentrirte  Bouillon  oder  Hühner- 
ei weiss  (eins  mit  Y2  l^iter  abgekochten  Wasser  gut  verrührt  und  filtrirt 
nach  Epstein  und  Demme),  und  wenn  auch  dies  erbrochen  wird,  nur 
kleine  Mengen  Eiswasser.  Dauert  das  Uebel  trotzdem  fort  oder  be- 
kommt man  es  überhaupt  erst  nach  einigen  Tagen  in  Behandlung,  so 
scheue  ich  vor  der  von  Vielen  gefürchteten  x\nwendung  des  Opium  nicht 
melir  zurück,  weil  wohl  anzunehmen  ist,  dass  die  infectiösen  Elemente 
nunmehr  entleert  worden,  ihre  Retention  also  nicht  mehr  zu  besorgen 
ist.  Ich  lasse  dann  der  Salzsäuremixtur  je  nach  dem  Alter  3 — 10  Tropfen 
Tinct.  Opü  sirapl.  zusetzen,  auch  wohl  täglich  ein  paar  Amylumklystiere 
mit  1 — 2  gtt.  Opiumtinctur  appliciren.  Ein  möglichst  luftiges  Kranken- 
zimmer und  sorgfältige  Reinigung  der  Bettwäsche  sind  dringend  zu  em- 
pfehlen, leider  aber  nicht  immer  zu  erzielen.  Bei  stärkerem  Hervortreten 
des  „hydrocephaloiden"  Zustandes  sind  Injectionen  von  Aether  und 
.Campher  (F.  14),  kalter  Champagner  (thee-  und  kinderlöflfelweise),  Senf- 
bäd.er,'  hydropathische  Einwickelungen  und  laue  Begiessungen  des  ganzen 
Körpers  zu  versuchen,  durch  welche  einerseits  eine  kräftige  Ableitung 
nach  der  Haut  bewirkt,  andererseits  die  Herzthätigkeit  sti]uulirt  werden 
soll,  leider  oft  ein  vergebliches  Bemühen.  Der  kaum  zu  stillende  Durst 
der  kleinen  Patienten,  welcher  sich  durch  gieriges  Oeffnen  des  jMundes 
beim  Anblick  der  Tasse  oder  des  Löffels  zu  erkennen  giebt,  wird  durch 
Einflössen  von  Milch  oder  Eiswasser  am  besten  befriedigt.  Sollte,  was  ja 
liäufig  geschieht,  nach  dem  Ablauf  der  stürmischen  Symptome  Diarrhoe 
zurückbleiben,  so  kommen  die  Mittel  in  Anwendung,  welche  ich  Ihnen 
Ijci  der  Schilderung  der  letzteren   angeben  werde. 

Diese  Behandlung  der  Kindercholera  hat  sich  mir  noch  am  besten 
bewährt,  und  nach  vielen  Versuchen  mit  anderen  Mitteln  bin  ich  immer 
wieder  darauf  zurückgekommen.  Ueber  die  oft  empfohlenen  Ausspü- 
lungen des  Magens  und  Darms  (mit   lauem  Sal/wass(M'  oder    mii    einer 


^)   Etwa  50,0  Senfmelil   mit   kaltem  Wasser  /.um    Brei   nerülirt    und   iiieLuein 
leineueu  Beutel  in's  Bad  ■'■etlian. 
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2 — 2Y9pi"0C.  Borsäui'(.'lösiiii2  iiadi  Dem  nie)  inöclitc  ich,  iiaclidciii  ich 
sie  vielfach  versucht  habe,  mich  da])in  aussprechen,  dass  sie  ebenso  wenig 
zuverlässig  sind,  wie  andere  Mittel.  In  der  Mehrzahl  der  schweren 
Fälle  mit  Collaps  blieben  sie  erfolglos,  sind  aber  trotzdem  immer  zu 
versiiclien.  üeber  die  von  Meinerti)  gerühmten  Wasserinjectionen  fehlt 
mir  eigene  Erfahrung.  Dagegen  Avirkten  die  in  vielen  Fällen  von  uns  aus- 
geführten Injcctionen  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  (0,6  :  100), 
täglich  bis  zu  50,0  und  darüber,  oft  günstig  durch  Anregung  der  ge- 
sunkenen Herzenergie.  AVir  bedienten  uns  dazu  einer  grossen  10,0  ent- 
haltenden Pravazspritze,  und  machten  die  Injectionen  gewöhnlich  unter 
die  Bauchdecken  oder  am  Rücken.  Ich  möchte  sie  mit  Epstein  in 
allen  Fällen  empfehlen,  wo  die  Erscheinungen  des  Collapses  noch  in 
massigem  Grad  bestehen.  Später  sah  ich  auch  davon  keinen  Er- 
folg mehr. 

IX.  Der  Darmcatarrh. 

Catarrh  der  Darmschleimhaut  kann,  wie  wir  sahen,  durch  längere 
Einwirkung  chemisch  abnormer  Contenta  bei  Dyspepsie  und  Cholera 
(S.  118  und  492)  veranlasst  werden.  Dass  auch  mechanische  Reize 
dieselbe  Wirkung  ausüben  können,  habe  ich  wiederholt  beobachtet.  Bei 
einem  2Y2Jährigen  Mädchen  entstand  Erbrechen  und  hartnäckige  Diarrhoe 
durch  Kalkstückchen  und  Eierschalen,  welche  es  auf  dem  Hof  aufgelesen 
und  vei-schluckt  hatte;  bei  dem  Kinde  eines  Friseurs  bewirkte  das  Ver- 
schlucken abgeschnittener  Haare  einen  äusserst  renitenten  schleimigen 
Durchfall,  welcher  erst,  nachdem  man  seine  Ursache,  die  Haare,  in  den 
Ausleerungen  entdeckt  hatte,  durch  einige  Gaben  von  Ol.  ricini  beseitigt 
wurde-).  Auch  atmosphärische  Einflüsse  (Erkältung,  Durchnässung) 
können  Ursachen  des  Darmcatarrhs  werden;  häufig  tritt  er  secundär 
im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten,  am  häufigsten  bei  Typhus  und 
Masern,  auf.  Im  xVUgeraeinen  wird  das  Cd  Ion  häufiger  und  intensiver 
befallen,  als  der  Dünndarm. 

Wie  bei  jedem  Catarrh,  findet  auch  hier  vermehrte  .Schleimsecretion 
statt,  und  man  sieht  daher  in  (Un\  flüssigen  oder  dünnbreiigen  Aus- 
leerunoen    immei-    mehr    oder    minder    reichliche    Beimischungen    zäher 


1)  Verhandl.  d.  4.  Congresses  f.  innere  Mediciii. 

-)  lieber  die  ätiologische  Bedeutung  gewisser  in  den  llüssigen  Stühlen  gefundener 
Protozoen  sind  wir  noch  im  Zweifel.  Ej3stein  (Prag.  med.  Wochenschr.  1893. 
Xo.oS— 40)  hall  die  von  ilim  in  26  Fällen,  aber  nie  bei  Säuglingen  gefundenen  Mono- 
cocconionaden  nicht  für  gleichgültig  und  ist  geneigt,  dem  Trinkwasser  die  Infection 
zuzuschreiben.    Klinisch  unterscheiden  sich  diese  Diarrhöen  aber  nicht  von  anderen. 
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Seh  leim  f{'(  Z0I1  oder  Kl  um  |)('Ii(,mi  ,  (Ionen  nicht  seilen  aiieli  Blulpunkie 
und  Striemen  anliaftcii.  Häufig  lindet  dabei  Tenesmus  in  Form  starken 
Drängens  nach  erfolgter  Defäcation  statt,  wobei  ein  kleiner  Tlieil  der 
dunkel  gerötheten  Mastdarmschleimhaut  mit  herausgepresst  werden  kann. 
Das  Drängen  und  Pressen  der  Kinder  kommt  besonders  da  vor,  wo  der 
untere  Theil  des  Colon  mit  oder  ohne  Einschluss  des  Mastdarms  Sitz 
des  Catarrhs  ist,  während  bei  höherem  Sitz  desselben  nur  ein  geräusch- 
volles Ausspritzen  der  dünnen  Massen  aus  dem  Anus  stattzufinden  pflegt. 
Bisweilen  sieht  man  mit  den  Ausleerungen  auch  zahlreiche  lebende 
Üx}  uren  abgehen,  welche  durch  die  starke  Darmbewegung  und  den  Strom 
der  Flüssigkeiten  aus  ihren  Nestern  fortgeschwemmt  wurden.  Fieber 
kann  dabei  vollständig  fehlen  und  tritt,  wo  es  vorhanden  ist,  meistens 
nur  als  leichte  Remittens  auf  (Morgentemperatur  ganz  oder  nahezu  nor- 
mal, Abendtemperatur  38,0 — 38,5).  Bei  gesteigertem  Durst  kann  der 
Appetit  normal,  aber  auch  vermindert,  die  Zunge  massig  grau  belegt 
sein.  Schmerzhafte  Coliken  verkünden  und  begleiten  ■  häufig  die  Aus- 
leerungen, können  aber  auch  fehlen. 

Die  catarrhalische  Diarrhoe  nimmt  bei  guter  Pflege  und  Behand- 
lung meistens  ehien  günstigen  Ausgang.  Steigerung  derselben  zu  so 
hohen  Graden,  dass  man  sie  als  acute  Enteritis  bezeichnen  müsste, 
ist  selten.     Ein  Beispiel  bietet  der  folgende  Fall. 

Ein  2jähnger  schwäch  lieber  Knabe,  welcher  schon  früher  oft  an  Diarrhoe  ge- 
litten hatte,  -war  ]2Tage  vor  meinem  ersten  Besuch  plötzlich  mit  heftigen  epilepti- 
formen  Anfällen,  starkem  Fieber  und  copiöser  Diarrlioe  erhrankt.  Die  beiden 
letzten  Erscheinungen  hatten  seitdem  ununterbrochen  fortgedauert  und  allen  Mitleln 
(Salzsäure,  Ipecacuanha,  Opium,  Colombo,  Tannin,  Höllenstein  innerlich  und  in 
Klystierforra)  hartnäckig  Trotz  geboten,  ja  seit  3  Tagen  noch  erheblich  zugenommen. 
Innerhalb  24  Stunden  erfolgten  12 — 15  ganz  dünne,  spinatgrüne,  mit  vielem  Schleim 
vermischte  Slühle,  angekündigt  und  begleitet  von  heftigem  Geschrei  und  rastlosem 
Umherwerfen.  Dabei  starkes  Fieber  mit  Kühle  der  extremen  Theile.  In  den  nächsten 
Tagen  zunehmender  Collaps,  Apathie  mit  halb  geschlossenen  Augen,  kleiner  sehr 
frequenter  Puls  und  leichter  Meteorismus.  Schliesslich  Aufhören  der  Diarrhoe,  erheb- 
liche Zunahme  des  Meleorismus,  Sopor  und  Tod  am  17.  Tag  der  Krankheit.  Sec- 
tion:  Allgemeine  Anämie,  Fettleber,  liochgradige  Enteritis  follicularis,  welche 
von  der  Mitte  des  Dünndarms  bis  zur  Flexura  sigmoidea  reicht;  ausgedehnte  Hyper- 
ämie und  Wulstung  der  Schleimhaut,  zahlreiche  angeschAvollene  und  geplatzte  Fol- 
likel, an  vielen  Stellen  ist  die  Mucosa  siebförmig  von  kleinen  runden  Ulccrationen 
mit  liyperämischer  Umgebung  durchsetzt:  Röthung  und  netzförmige  Beschaflenheit 
ilcr  Ueyerschen  Pla(|ues. 

Flier  gab  schon  der  Beginn  mit  heftigem  Fieber  und  eclamptiselien 
Anfällen,  die  wohl  als  reflectorische  zu  deuten  sind,  von  der  Schwere 
der  Erkrankung  Kunde.     Es  handelte  sich  um  acute  foUiculäre  Enteritis 
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in  lii'ossci'  AusdeliiHiiiii',  welche  walirsclicinlicli  als  |tlr»i/,rn'li('  Slcii^cnini:- 
eines  bereits  vorhandenen  chronischen  IJarincatarrhs  durch  eine  unbe- 
kannt gebliebene  Ursache  (Diätfehlei'V)  betrachtet  werden  nuissti,'.  )Veit 
liäufiger  sehen  wir,  dass  ein  einfacher  Darmcatarrh  von  den  l<]ltcrn  ,  zu- 
mal in  der  Armenpraxis,  auf  die  „Zähne"  bezogen  und  der  Arzt  erst 
consultirt  wird,  wenn  Wochen  und  Monate  darüber  liingegangen  sind. 
Der  üebergang  in  den  chronischen  Zustand,  dessen  icli  schon  bei  der 
Dysyjepsie  (S.  118)  gedachte,  ist  in  der  Tliat  meistens  die  Folge  von 
Vernachlässigung.  Die  anomalen  Darmausleernngen  dauern  eine  Reihe 
von  Wochen  mit  wechselnder  Frequenz  fort,  erfolgen  bald  selten,  bald 
10,  12mal  täglich,  wobei  die  Form  des  Unterleibs  normal  bleiben  und 
Schmerz  ganz  fehlen  kann,  während  in  anderen  Fällen  über  Colik  und 
Tenesmus  geklagt  wird,  und  der  Leib  etwas  meteoristisch  aufgetrieben 
ist.  Die  Sedes  sind  mehr  oder  weniger  flüssig,-  ihre  Quantität  und  ihr 
iVussehen  sehr  verschieden,  grünhch  braun,  schwärzlich  odei-  auch  heller, 
mit  Schleim  vielfach  vermischt  und  sehr  übelriechend.  Auch  kleine 
Mengen  von  Blut  werden  nicht  selten  darin  gefunden.  Kräftige  Kinder 
können,  wenn  die  Diarrhoe  nicht  gerade  profus  wird,  Monate  lang  dabei 
bestehen,-  ohi\e  dass  Appetit  und  Ernährung  merklich  leiden.  Bei  den 
meisten  aber  macht  sich  bald  Abmagerung,  AVelkheit  der  Haut  und 
Muskeln,  zunächst  in  der  Gegend  der  Adductoren  des  Oberschenkels, 
und  blasse  Hautfarbe  bemerkbar.  Diese  Erscheinungen  steigern  sich, 
wenn  es  nicht  gelingt,  der  Diarrhoe  Einhalt  zu  thun,  von  Woche  zu 
Woche,  bis  zu  einem  hohen  Grad  von  Entkräftung  und  Atrophie.  Oft 
erfolgt  beim  Stuhlgang  A'orfall  der  Mastdarmschleimhaut,  und  schliesslich 
laufen  auch  wohl  die  Excremente  ununterbrochen  aus  dem  gelähmten  After 
heraus.  Ein  remittirendes  Fieber  (38— 39  ^  Abends)  begleitet  fast  immer 
diesen  traurigen  Zustand,  welcher  unter  zunehmendem  Collaps,  nicht  selten 
mit  terminaler  Bronchopneumonie  letal  endet.  Tu  der  letzten  Zeit  kommt 
es  häufig  zur  Bildung  von  Soor  in  der  Mund-  und  Rachenhölde  und  zu 
ödematöser  Anschwellung  der  Füsse,  Hände  und  des  Gesichts,  welche  als 
Folgen  der  sinkenden  Hci'zenergie  und  der  dadurch  bedingten  venösen 
Stauung  betrachtet  werden  müssen;  seltener  lassen  sieb  Thrombosen 
grösserer  Venen  oder  complicircnde  Nephi'ilis  als  Ursachen  nachweisen. 
Selbst  in  diesen  hochentwickelten  Fällen  lässt  si(;li  doch  die  Inten- 
sität und  Ausbreitung  der  anatomischen  Veränderungen  vor  dem 
Tode  irie  bestimmen.  Oft  genug  übei'zeugle  ich  mich  von  der  Ivichtig- 
keit  der  Bemerkung  von  Billiet  und  Barthez,  dass  die  Sectionen 
hier  Resultate  ergeben  können,  w.elche  nrit  den  Erscheinungen  im  Leben 
durchaus  nicht  harmoniren.    AVenigstens  gilt  dies  von  den  macroscopi- 
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seil  (Ml  \'or;in(loriin£('n.  Die  Hyperämie  und  Wiil.stuni;'  der  Sclileimliaul, 
die  in  ehronisuheii  Fällen  gewöhnlich  eine  in'.s  IJraunc  oder  Griuirollic 
spielende  Farbe  zeigt,  kann  grosse  oder  kleine  Strecken  betreffen,  mit 
oder  ohne  Anschwellung  der  Darmzotten,  mit  äusserst  spärlichen  kleinen 
UIcerationen  in  der  Nähe  der  Klappe  oder  mit  zahlreichen  folliculären 
Geschwüren  des  Dünn-  und  Dickdarms  einhergehen,  ohne  dass  während 
des  Lebens  die  Intensität  oder  die  relative  Geringfügigkeit  der  Symptome, 
zumal  der  Diarrhoe,  d(^m  Gi'adc  der  anatomischen  Alterationen  ent- 
sprochen haben.  BcsoiKh^rs  hüte  man  sich  vor  der  übereilten  Annahme 
ausgedehnter  Geschwüre,  sobald  copiösc  Diarrhoe,  zunehmende  Atrophie 
und  remittirendes  Fieber  vorhanden  sind.  Ich  war  öfters  überrascht, 
unter  diesen  Umständen  doch  nur  einen  massigen  Darmcatarrh  und  ein 
paar  vereinzelte  folliculäre  Geschwüre  in  der  Nähe  der  Ileocoecalklappe 
oder  im  Colon  zu  finden.  Man  versäume  aber  niemals  die  Mastdarm- 
schleimhaut zu  untersuchen,  weil  gerade  hier  Catai'i-li  und  Geschwürs- 
bildung stark  entwickelt  sein  können,  während  die  höheren  Darmtheile 
geringere  Veränderungen  darbieten.  Andererseits  fanden  wir  wiederholt 
die  ganze  Schleimhaut  vom  unteren  Ende  des  Ileum  an  bis  in's  Rectum 
dunkelroth  oder  schieferig  gefärbt  und  von  zahlreichen  folliculären  Ge- 
schwüren siebförmig  durchsetzt.  Microscopisch  lässt  sich  in  der 
Schleimhaut  mehr  oder  minder  starke  Rundzelleninfiltration  und  Kernver- 
mehrung, in  sehr  schweren  Fällen  auch  Schwund  der  j\[agen-  und  Darm- 
drüsen nachweisen.  Zu  den  häufigen  Befunden  gehört  auch  die  schon 
von  Lege,ndre  erwähnte  fettige  Entartung  der  Leber,  welche  nicht  immer 
geschwollen,  aber  blassgelb,  etwas  matsch  erscheint,  und  microscopisch 
die  Charaktere  der  Fettleber  darbietet  ^j. 

Die  catarrhahschen  Diarrhöen  des  Kindesalters  müssen  von  Anfang 
an  ernst  genommen,  und  den  Eltern  die  genaue  Beobachtung  der  ärzt- 
lichen Vorschriften  um  so  dringender  an's  Herz  gelegt  werden,  als  die 
Gefahr  hier  bedeutender  ist,  wie  bei  Erwachsenen.  Diese  Gefahr  wird 
besonders  durch  die  grössere  Neigung  der  Darmfollikel  zu  Hyper- 
plasie und  Ulceration,  und  durch  die  Tendenz  dei' ^lesenterialdrüsen, 
in  Folge  wiederholtei-  odei"  andauernder  Reizungen  der  Darmschleimhaut 
anzuschwellen  und  zu  verkäsen,  begründet.  Es  geschieht  hier  dasselbe, 
was    wir  an  den  Bronchialdrüsen  in  Folge  chronischer  Bronchialcatarrhe 


^)  Die  von  Finkclslein  in  der  II  eubncr'sclicn  l\iiulcrkliiiik  angestellten 
Untersuchimgon  ergaben  auch  für  diese  Zuslände  einen  infectiöscn  (bacteriellen) 
Ursprung-,  und  füliron  ilni  bMah'ii  choleraartigen  Verlauf  der  oben  erwähnten  Fälle 
mit  nur  geringen  anatuniiselien  Veränderungen  der  Mucosa  auf  Toxinwirkung  zu- 
rück.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  No.  38  u.  39.) 

Henocli,  Vorlesungen  illier  Kinilerkrankbeiten.     9.  Aufl.  ao 
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iiiul  I)|-oneli(4»n(Minioiii('n  bcohacliicii,  und  dass  daraus  scldirsslirli  alli;*'- 
meinc  Miliartidjcrculosc  hcrvorgclicn  kann,  wurde  bereits  oben  hervor- 
gehoben. 

Bei  der  Behandlung  frischer  catarrhalisclier  Diarrhöen  kommt 
es  zunächst  darauf  an,  ob  vor  ihrem  l^^intritt  Verstopfung  bestanden, 
mul  ob  eine  Indigestion  den  ersten  Anlass  gegeben  hat.  Unter  diesen 
Umständen  wird  man  die  Cur  mit  einem  milden  Purgans,  einem  Kinder- 
löffel Ol.  ricini  oder  einigen  Dosen  Calom'el  (0,015 — 0,05)  eröffnen, 
besonders  wenn  Tenesmns  vorhanden,  die  Stühle  quantitativ  gering,  mit 
Blntpnnkten  oder  Streifen  vermischt  sind.  Nach  der  ausreichenden  Ent- 
leerung stagnirender  reizender  Massen  sieht  man  nicht  selten  die  Diarrhoe 
sehr  bald  verschwinden.  Da  nun  die  meisten  primären  Darmcatarrhe 
der  Kinder,  zumal  in  den  ersten  Jahren,  ursprünglich  dys peptis eher 
Natur  sind,  so  wird  man  in  der  Regel  keinen  Fehler  begehen,  wenn  man 
in  frischen  Fällen  zuerst  purgirend  vorgeht,  sollte  auch  eine  veran- 
lassende Indigestion  und  Dyspepsie  nicht  sicher  nachzuweisen  sein. 
Wenn  aber  schon  Tage  lang  reichliche  dünne  Ausleerungen  bestanden 
haben,  wenn  Erkältung  oder  Missbrauch  von  Abführmitteln  als  Ursache 
zu  constatiren  sind,  so  rathe  ich  Ihnen,  die  Kinder  in's  Bett  zu  legen, 
recht  warm  zu  halten,  nur  Schleimsuppen  als  Diät  zu  gestatten  und 
Infus,  rad.  ipecac.  mit  Zusatz  von  Tinctura  Opii  (F.  29)  zu  ver- 
ordnen. Ich  ziehe  diese  Formel  dem  ähnlich  zusammengesetzten  Pulv. 
Doweri  deshalb  vor,  weil  ich  das  letztere,  selbst  in  kleinen  Dosen, 
öfters  Uebelkeit  erregen  sah,  was  beim  Gebrauch  jener  Mixtur  nur  ganz 
ausnahmsweise  der  Fall  war.  Statt  der  Tinctur  können  Sie  auch  Extr. 
Opii  aquosum  (0,002—0,005  pro  dosi)  anwenden;  die  Scheu  vieler 
Aerzte  vor  der  Anwendung  der  Opiate  in  der  Kinderpraxis  ist  bei  ge- 
höriger Dosirung  und  Ueberwachung  durchaus  nicht  gerechtfertigt.  Bietet 
die  Diarrhoe  diesen  Mitteln  Trotz  und  zieht  sie  sich  über  eine  AVoche 
oder  länger  hinaus,  so  empfehle  ich  zunächst  Bismutlium  subnitri- 
cum  (Magister.  Bismuthi)  in  grossen  Dosen  (schon  im  ersten  Jahr  0,1, 
später  bis  0,5  3  stündlich,  F.  60),  von  dessen  AVirksamkeit  ich  mich  in 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  überzeugt  habe.  Aehnlich,  aber  nicht 
besser  wirkte  auch  das  jetzt  beliebte  Bismuthumsalicylicum.  Die  Stühle 
werden  bei  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  schon  nach  wenigen  Tagen  con- 
sistenter  und  graugrünlich,  doch  ist  oft  ein  längerer,  mindestens  10  bis 
14  tägiger  Fortgebrauch  nothwendig,  um  Recidive  zu  verhüten.  In  hart- 
näckigen Fällen  ist  Zusatz  von  Extract.  Opii  aquos.  (0,003 — 0,005)  zu 
jeder  Dosis  zu  empfehlen.  Die  von  manchen  betonte  Unwii'ksamkeit  des 
Wismuth  bei'uht  meiner  Ueberzeugung  nach  auf  den  viel  zu  kleinen  und 
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sollcncii  Dosen,  wclcln'  \ii'li'  Aorzio  anwciulon.  Dciiiiocli  wird  iii;in  iniiiici- 
Hilf  ViiWo  stosscn,  welche  auch  diesem  Mittel  Trotz  bieten.  Wir  appcl- 
liren  dann  zunächst  an  die  Adstringentia,  unter  wchilien  die  Decnctc 
der  Rad.  Colombo  oder  des  Oort.  Cascarillae  mit  kleinen  Opiiini- 
dosen  (F.  31,  32)  zwar  wegen  des  bitteren  Geschmacks  den  Kindern 
schwerer  beizubringen,  aber  oft  recht  wirksam  sind.  Auch  Acidum 
tannicum  (0,05 — 0,1  pro  dosi)  kann  zwar  den  ohnehin  schon  schwachen 
xippetit  beeinträchtigen,  leistete  mir  aber,  besonders  in  Verbindung  mit 
Tinc.  nucum  vomic.  (F.  33)  oft  gute  Dienste.  Uebcr  das  jüngst  viel- 
gcrühmte  Tannigen^)  (0,1  bis  0,5  und.  darüber  3 — 4  mal  täglich)  habe 
ich  keine  eigene  Erfahrung,  glaube  aber  es  empfehlen  zu  dürfen,  weil 
es  erst  bei  alkalischer  Reaction  im  Darmkanal  sich  löst,  und  hier  seine 
AVirkung  auf  die  Schleimhaut  entfaltet.  Unter  den  metallischen  Mitteln 
verdient  Argent.  nitricum  0,002  bis  0,003  (F.  34),  und  wenn  es 
etwa  eine  Woche  lang  erfolglos  gebraucht  wurde,  Plumbum  aceticum 
(0,01—0,015)  3  mal  täglich  mit  kleinen  Dosen  Extr.  Opii  aq.  (F.  35) 
Vertraueji.  Noch  in  anscheinend  hoffnungslosen  Fällen  sah  ich  von  dem 
letzteren  bisweilen  Erfolg,  niemals  eine  nachtheilige  toxische  Wirkung. 

Man  muss  jedoch  immer  darauf  gefasst  sein,  dass  alle  diese  Mittel 
erfolglos  bleiben  oder  durch  Erregung  von  Anorexie,  üebelkeit  oder  gar 
Erbrechen  nachtheilig  wirken.  Für  solche  Fälle  besitzen  wir  in  den 
Klystieren  und  besonders  in  den  Eingiessungen  medicamentöser 
.Flüssigkeiten  in  den  Darm  ein  Verfahren,  welches  mit  Consequenz  an- 
gewendet,' gute  Dienste  leisten  kann.  Man  benutzt  dazu  einen  gewöhn- 
lichen Irrigator  oder  Glastrichter,  an  welchem  ein  langer,  mit  einem 
Endstück  von  Hörn  oder  Elfenbein  versehener  Gummischlauch  befestigt 
ist.  Sie  haben  nur  darauf  zu  achten,  dass  das  in  den  Mastdarm  einge- 
schobene Endstück  frei  in  der  Höhlung  liegt  und  nicht  gegen  die  Darm- 
wand gcpresst  wird,  weil  dann  die  Oeffiumg  leicht  verlegt  wird,  und 
die  Flüssigkeit  nicht  ausströmen  kann.  Sie  erkennen  dies  sofort  aus 
dem  unveränderten  Niveau  der  Flüssigkeit  im  Trichter  oder  Irrigator, 
und  müssen  dann  das  Endstück  des  Schlauchs  etwas  herausziehen  und 
behutsam  wieder  vorschieben.  Die  Eingiessungen  werden  am  besten 
nach  voi-hcrigei-  Ausspülung  des  Darms  mit  hiucm  AVasser  vorgenommen, 
und  zwar  in  der  Knie-Ellenbogen-  oder  rechten  Seitenlage.  AVir  benutzten 
in  der  Regel  eine  Lösung  vonPlumb.  acetic.  (5  :  1000),  seltener  von 
Alaun  oder  Tannin  (20  :  1000),  wovon  etwa  200,0  eingegossen  werden. 
Bei    gi'osser  Empfindlichkeit    der  Schleimhaut    wird    oft    schon  während 


^)  Meyer,  Deutsche  iiieil.  Wuohciischi'.  iS',l4.  —  tJsch  crisc'h .  türdci'i  u.  A. 
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der  Einc,"iessim,ü'  c'm  Tlicil  der  Flüssigkeit  wieder  au.sgesto.ssen.  wiiliroiid 
diese  soiist  meistens  5  bis  10  ^Minuten,  oft  viel  länger  im  Darm  ver- 
blieb. Einer  der  ersten  auf  diese  Weise  behandelten  Fälle  ^j  verlief 
überraschend  gut. 

Mädchen  von  2  .Jahren,  am  9.  April  1874  mit  einem  schon  seil  Monaten 
bestehenden  chronischen  Catarrh  des  Colon  anfgenommen.  Copiöse  schleimige  Durch- 
fälle, Meteorismus,  enorme  Abmagerung.  Xach  der  erfolglosen  Anwendung  innerer 
Mittel  (Colombo,  Opium,  Blei  u.  s.  w.)  Avurden  am  29.  Eingiessungen  der  Solut. 
Plumb.  acet.  begonnen  und  täglich  einmal,  später  mit  Alaun-  und  Tanninlösung  ab- 
wechselnd ausgeführt,  alle  inneren  Mittel  aber  ausgesetzt.  Stühle  sofort  von  5 — 6 
täglich  auf  2 — 3  vermindert.  Fortsetzung  bis  zum  11.  .Juni,  also  beinahe  2  Monate 
lang,  worauf  nur  noch  2 — 3  ganz  normale  Stühle  täglich  erfolgten,  der  Meteorismus 
verschwunden  war,  und  das  Kind  an  Körperfülle  derartig  gewonnen  hatte,  dass  es 
kaum  wieder  zu  erkennen  war.     Anfangs  August  völlige  Heilung. 

Die  seitdem  fortgesetzten  Versuche  haben  indess  meine  din'ch  diesen 
Fall  hochgespannten  Erwartungen  nicht  erfüllt.  Wenn  mir  auch  immer 
noch  Kinder  vorkamen,  bei  denen  schon  die  ersten  Eingiessungen  über- 
raschend günstige  AVirkungen  erzielten,  blieb  doch  bei  anderen  dei'  Er- 
folg ganz  aus  oder  war  nur  ein  temiiorärcr.  Immerhin  verdient  dies 
Verfahren  m  hartnäckigen  Fällen,  welche  allen  inneren  Mitteln  wider- 
stehen, versucht  zu  werden,  erfordert  aber  Beharrlichkeit,  da  die  gün- 
stige Wirkung  nicht  immer  gleich  in  den  ersten  Tagen  zu  erwarten   ist. 

Auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst  gerade  bei  Kindern  das  Fest- 
halten an  einer  zweckmässigen  Diät,  ohne  welche  an  Heilung  nicht  zu 
denken  ist.  Sie  muss  sich  auf  Fleischbrühe,  gute  Milch,  Rothwein, 
schleimige  Suppen,  Reis,  Gries,  allenfalls  fein  geschabtes  Fleisch  be- 
schränken; alle  zur  Gährung  neigenden  Dinge,  Gemüse,  rohes  und  ge- 
kochtes Obst,  Leguminosen  u.  s.  w.  sind  ausgeschlossen.  Gegen  das 
vielfach  verordnete  rohe  geschabte  Fleisch  liegt  nur  das  Bedenken  vor, 
dass  sein  Genuss  Bandwurm  erzeugen  kann.  Ob  Milch  dem  Kinde  be- 
kommt oder  nicht,  muss  der  Versuch  entscheiden.  Ich  scheue  mich  nie, 
sie  zu  empfehlen,  und  sah  oft  die  bis  dahin  ganz  dünnen  Stühle  bei 
Milchdiät  sofort  consistenter  werden.  Bedenkt  man  die  milde  Natur 
dieses  Nahrungsmittels,  welches  bei  Reizzuständen  der  Alimcntarschleim- 
haut  Erwachsener  oft  so  Vortreffliches  leistet,  so  muss  die  Besorgniss 
vor  der  Anwendung  desselben  beim  chronischen  Darmcatarrh  der  Kinder 
in  der  That  übertrieben  erscheinen.  Bei  älteren  Kindern  rathe  ich 
auch  zu  einem  Versuch  mit  getrockneten  Heidelbeeren  (Vaccinia 
myrt.),    aus    denen  man  ein  dickes  Compot  bereiten  und  davon  ein  bis 


1)  Charite-Annalen.  Bd.  1.   S.  613. 
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zwei  riitcrtasscii  noII  täglich  vrizdii-cn  lässt.  Dieses  alh'  Volksinillcl, 
welches  von  den  meisten  Kindern  gei'n  genonimcn  wird,  zeigte  sich  mir 
in  Fällen,  welche  zwar  nicht  bedenklicli  waren,  aber  docli  vielen  Arz- 
neien widerstanden  luatlcn,  überraschend  schnell  wirksam.  Schon  nach 
24  Stunden  sah  ich  danach  dicke  schwarze  Ausleerungen,  und  bei  fort- 
gesetztem Gebrauch  ohne  Anwendung  anderer  Mittel  Heilung  erfolgen. 
Auch  der  vorsichtige  Gebrauch  der  Carls  b  ad  er  Thermen  (täglich  Iiiih 
ein  Brunnenbeclicr,  auf  34 — 40°  erwärmt)  ist  bei  chronischen  Fällen  zu 
versuchen.  — 

Ich  habe  nun  noch  einige  ^Vorte  über  die  Darmcatarrhe  hinzuzufügen, 
welche  secundär  im  Gefolge  eines  Krankheitsprocesses  auftreten,  nicht 
nur  als  Complication,  z.  ß.  mit  Bronchialcatarrh,  die  zu  manchen  Zeiten 
ausserordentlich  häufig  ist,  sondern  als  ein  wichtiges  Glied,  als  eine  Theil- 
erscheinung  im  Gesammtbilde  einer  allgemeinen  Erkrankung.  Vor  allem 
kommen  hier  die  Infectionskrankheiten,  besonders  Masern  und  Typhus 
abdominalis  in  Betracht.  Während  bei  diesem  im  Gefolge  der  Darm- 
drüsenschwellung ein,  wenn  auch  oft  nur  beschränkter,  Catarrh  der 
Schleimhaut  anatomisch  fast  nie  vermisst  wird,  giebt  er  sich  klinisch 
nicht  immer  durch  Dian'hoe  zu  erkennen,  vielmehr  gehören  Fälle  von 
Ileotyphus  mit  constanter  Stuhlverstopfung  oder  mit  nahezu  normalen 
Stühlen  gerade  bei  Kindern  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bei  den  Masern 
ist  Darmcatarrh  schon  im  Blüthestadiuni  sehr  häufig,  und  manche  Epi- 
demien zeichnen  sich  sogar  dui'ch  das  Vorwiegen  hartnäckiger  Diarrhöen, 
welche  die  •Reconvalescenz  verzögern  können,  aus.  Seltener  finden  wir 
sie  heim  Scharlachfieber,  zumal  in  der  einfachen  Form,  wo  sie  nicht 
viel  zu  bedeuten  haben.  Die  meisten  Scharlachfälle  aber,  bei  denen  ich 
von  vornherein  sehr  copi Öse  Diarrhoe  beobachtete,  waren  maligner  Natur 
und  nahmen  einen  letalen  Ausgang. 

Die  anatomischen  Charaktere  eines  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Darmcatarrhs  mit  oder  ohne  i\.nschwellung  der  Follikel  fand 
ich  aber  auch  bisweilen  bei  Kindern,  die  an  den  verschiedensten 
Krankheiten  gestorben  waren,  und  während  des  Lebens  wenig  oder  gar 
nicht  an  Diarrhoe  gelitten  hatten,  so  dass  Niemand  einen  solchen 
Leichenbefund  für  möglich  gehalten  hätte.  Ja,  diese  latente  Erkran- 
kung der  Schleimhaut  kann  einen  über  die  Grenzen  des  Catarrhs  weit 
hinausgehenden  Grad  erreichen  und  eine  intensive  hämorrhagische 
Enteritis  mit  stellenweise  croupösem  oder  d  iph  l  hei'i  i  iscliem  Cha- 
rakter darstellen,  ohne  dass  während  des  Lebens  ernstliche  Symptome 
von  Seiten  des  Darmkanals  beobachtet  worden  sind.  Am  ausgeprägtesten 
fand  ich  diese  Erscheinung  in  zwei  Fällen  von  chronischer  Nephritis. 
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Olio  ^^'.,  0  .lalirc  alt.  Aiifaiii^s  .laiuiar  mit  Eczeni  und  Nejilii-ilis  clironica  (Oedcm 
U.S.W.)  aul'gcnonmien.  Am  14.  plötzlicli  Magcnschmci-zcii  und  völlige  Anorexie; 
Zunge  grauweiss,  Epigastrium  etwas  aiilgetrielien  und  lioim  Druck  emprindlich.  Zwei 
dünne  braune  Stülile  sollen  erfolgt  sein.  In  den  näclisten  Tagen  Fortdauer  dieses 
Zustandes  ohne  Fieber,  am  16.  einmal  Vomitus,  Stuhl  dauernd  normal,  aber  am  18. 
auch  Schmerz  in  der  unteren  rechten  Partie  des  Unterleibs.  Temp.  nie  oT,')  über- 
schreitend. Zunehmende  Schwäche,  plötzlicher  Tod  am  19.  .lan.  Die  Section  ergab 
neben  einer  exquisiten  chronischen  Nephritis  im  Fundus  und  längs  der  grossen  Cur- 
vatur  des  Magens  starke  Röthe  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  hier  von 
einer  Lage  zähen,  blutig  gefärbten  Schleims  bedeckt  ist.  Darmschleimhaut  durch- 
weg blutreich,  im  lleimi  und  Colon  ascendens  bedeutende  Hyperämie,  verbunden  mit 
zahlreichen  Hämorrhagien  und  starker  Schwellung  der  Pey  er 'sehen  und  Solitär- 
drüsen.  Die  Mesenterialdrüsen  zum  Theil  bis  zur  Kirschengrösse  angeschwollen,  derb, 
innen  röthlich  grau. 

Wie  gering  waren  hier  die  Symptome,  Cardialgic,  einmaliges  Er- 
brechen, nur  zwei  dünne  Stühle  während  des  ganzen  Verlaufs  und  totale 
Fieberlosigkeit.  im  Vergleich  mit  der  hämorrhagisch-entzündlichen  Affcc- 
tion  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  welche  die  Section  nachwies! 
Noch  intensiver  war  diese  bei  einem 

11jährigen  Mädchen,  welches  mit  Caries  des  Felsenbeins  und  chronischer 
Nephritis  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde  und  nach  wenigen  Tagen  unter  urä- 
mischen Symptomen  zu  Grunde  ging,  ohne  dass  während  des  Lebens  irgend  ein  auf- 
fallendes Darmsymptom  beobachtet  worden  war.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  das 
ganze  untere  Dritttheil  der  Ileumschleimhaut  nicht  nur  dunlcelroth  durch  Hyperämie 
und  hämorrhagische  Infiltration,  sondern  auch  streckenweise  mit  einer  zusammen- 
hängenden fibrinösen  Auflagerung  bedeckt,  welche  sich  wie  eine  Croupmeml)ran 
abziehen  liess. 

Wodurch  in  diesen  Fällen  die  intensive  Entzündung  bedingt  war, 
bleibt  dahingestellt.  Man  kann  dabei  an  die  von  Treitz  für  Darin- 
catarrhe  und  UIcerationen  der  Schleimhaut  bei  chronischer  Nephritis 
geltend  gemachte  Reizung  der  Schleimhaut  durch  zersetzten  Harnstoff 
denken.  Die  Latenz  der  heftigen  Erkrankung  ist  vielleicht  im  zweiten 
Fall  durch  die  alles  überwiegenden  Erscheinungen  der  LIrämie,  welche 
die  letzten  Tage  der  Patientin  ausfüllten,  zu  erklären. 

X.    Die  Ruhr,  Dysenterie. 

Wenn  auch  die  klinischen  Erscheinungen  der  Ruhr  ziemlich  charak- 
teristisch sind,  so  kommen  doch,  zumal  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
jahren, Fälle  vor,  die  es  zweifelhaft  lassen,  ob  in  der  That  die  ächte 
infectiöse  Ruhr,  oder  nur  ein  nicht  infectiöser  acuter  Catarrh 
des  Dickdarms  vorliegt.  Schleim  und  kleine  Mengen  von  Blut  können 
bei  jeder  catarrhalischen  Diarrhoe  in  den  Ausleerungen  sich  finden,  und 
auch  Tenesmus,  der  sich  durch  Stöhnen  und  Pressen  bei  und  nach  dem 
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Stiihlg-anii;,  mul  rlurcli  die  Weigcrmig-  der  Kinder,  ilii-oiv  Sitz  auf  dem 
Nachttopf  zu  vci'Jas.seii,  kund  gicbt,  ist  dabei  keine  seltene  Erscheinung. 
Erst  wenn  der  Stuhlgang  sich  ungewöhnlich  oft  wiederholt,  und  entweder 
nur  bUiliger  Schleim  oder  sehr  geringe,  mit  vielem  Schleim  und  Ijlut 
vermischte  FaecalstolTe  entleei't  werden,  pllegt  man  den  Fall  als  einen 
„dysenterischen"  zu  bezeichnen.  Damit  ist  aber  noch  keineswegs 
ausgesprochen,  dass  er  in  der  That  durch  den  specifischen  Infections- 
stoff  veranlasst  ist,  den  man  der  eigentlichen  Kuhr  zuerls:ennt.  Ana- 
tomisch und  klinisch  handelt  es  sich  nur  um  Colitis,  für  deren  infec- 
tiüse  Natur  sich  eigentlich  nur  die  epidemische  Häufung  der  Fälle 
zu  gewissen  Zeiten,  zumal  in  den  Monaten  August  und  September,  oder 
wenigstens  das  gleichzeitige  /auftreten  der  Krankheit  bei  mehreren  Mit- 
gliedern derselben  Familie,  wie  wir  es  öfters  beobachteten,  geltend 
machen  lässt.  Sporadische  Fälle  von  Colitis,  selbst  sehr  intensive, 
werden  immer  Zweifeln  in  dieser  Beziehung  Raum  geben,  so  lange  nicht 
die  infectiösen  Erreger  der  Ruhr  zuverlässiger  nachgewiesen  sind,  als 
bisher^). 

Das  Krankheitsbild  bietet  keine  wesentlichen  Unterschiede  von  dem 
der  Erwachsenen.  Meistens  eröffnet  Diarrhoe  die  Scene;  erst  nach  24 
bis  48  Stunden  treten  die  eigentlichen  dysenterischen  Stühle  ein,  be- 
stehend aus  kleinen  Mengen  eines  zähen,  blutgestreiften,  glasigen,  bräun- 
lichen Schleims,  welcher  unter  starkem  Tenesmus  sehr  häufig,  mitunter 
5  bis  6  mal  und  öfter  in  einer  Stunde  entleert  wird.  Colikschmerzen, 
Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des  Unterleibs,  auch  wiederholtes  Er- 
brechen sind  nicht  seltene  Begleiter.  Der  Appetit  ist  erloschen,  der 
Durst  gesteigert,  Fieber  kann  gänzlich  fehlen  oder  sehr  massig  sein,  so 
dass  nur  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden  38,5 — 39  '^  erreicht 
wird,  während  in  intensiveren  Fällen  eine  Continua  mit  Remissionen  in 
den  Morgenstunden  (38,0  M.,  39,5  und  darüber  Ab.)  besteht.  Dieser 
Zustand  kann  nach  8 — 10  Tagen,  allmälig  abnehmend,  sein  Ende  er- 
reichen, aber  auch  viel  länger  dauern.  Bei  einzelnen  Kindern  sah  ich 
Fieber,  Tenesmus  und  zahlreiche  Defaecationen  (16 — 20  täglich)  volle 
3  Wochen  fortdauern,  und  erst  dann  Genesung  eintreten.  Schon  in  den 
leichteren  Fällen  ist  die  Schwäche,  welche  sich  im  Puls  und  noch  mehr 
in  der  ganzen  Haltung  der  Kinder  ausprägt,  viel  bedeutender,  als  bei 
einfachen  Darracatarrhen  von  ebenso  langer  Dauer;  auch  ist  die  zurück- 
bleibende anämische  Blässe    intensiver    und    nachhaltiger.     In  schweren 


1)   Die  (S. 497,  Aiunerlv.)  erwälmton  Untcrsucluing-en  Finlielstein's  sind  auch 
lui-  die  Auffassung  dieser  „ruh  ran  igen"  Fälle  in  Betracht  zu  ziehen. 
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FäJIcn  aber  steigert  sich  die  SchwäcJie  in  Folge  der  zaiilloscn  sclimerz- 
haften,  blutigen  Ausleerungen  und  des  stärkeren  Fiebers  bald  zu  drohendem 
Collaps;  Kühle  der  extremen  Körpertheile,  fadenförmiger  Puls,  grosse 
Apathie  und  Sonniolenz,  welche  nur  dui-cii  rnruhe  beim  Fintrilt  des 
Tenesmus  und  der  heftigen  Coliken  unterbrochen  wird,  subnormale  Tem- 
pei'atur  (36 — 37  o),  schliesslich  Paralyse  des  Sphincter  ani  mit  perma- 
nentem Offenstehen  desselben  und  continuirlichem  Abfluss  eines  übel- 
riechenden, oft  membi'anöse  Fetzen  und  Blutgerinnsel  enthaltenden  l)räun- 
lichen  Schleiras,  leiten  allraälig  in  den  durch  äusserste  Herzschwäche  be- 
dingten Tod  hiuübej-.  Die  erwähnte  Lähmung  der  Schliessmuskeln  ge- 
stattete mir  bisweilen,  durch  Auseinanderzielien  der  Nates  den  Anus  so 
zu  dilatiren,  dass  ich  einen  guten  Einblick  in  das  untere  Ende  des 
Rectum  ohne  Anwendung  des  Spiegels  gewann.  Unter  diesen  Umständen 
kann  man  ausgedehnte,  meistens  durch  „diphtheritische"  Necrose  bedingte 
Substanzverluste  der  Rectalschleimhaut,  von  welcher  oft  nui"  noch  Rudi- 
mente vorhanden  sind,  zu  Gesicht  bekommen. 

Max  M.,  Tjährig,  aufgenommen  am  13.  Juli.  Vor  5  Tagen  angeblicli  nach  dem 
reichlichen  Genuss  von  Kirschen  starke  Diarrhoe  (6  Stühle,  welche  noch  unverdaute 
Kirschen  enthielten).  Schon  am  folgenden  Tag  aber  bestanden  die  Stühle  nur  aus 
Schleim  und  Blut,  und  erfolgten  fast  alle  15  Minuten,  begleitet  von  starken  Coliken 
und  Drängen.  Der  Knabe  wurde  alsbald  theilnahmslos,  matt  und  fieberte.  An- 
steckung nicht  nachweisbar.  Bei  der  Aufnahme  grosse  Blässe  und  Mattigkeit,  Augen- 
lider halb  geschlossen,  T.  39,4,  P.  132,  klein.  Vollständige  Anorexie,  wenig  Durst; 
Zunge  dick  graugelb  belegt,  etwas  trocken.  Unterleib  stark  eingesunken,  wenig  em- 
pfindlich, schlaff.  Anhaltender  Tenesmus,  Colikschmerzen,  stündlich  wohl  6—8  spar- 
same Ausleerungen,  welche  nur  aus  braungrünem  blutigem  Schleim  bestehen. 
Therapie:  Ol.  ricini  1  Kinderlöffel,  Eisbeutel  auf  die  Regio  hypogastrica,  Xeres- 
■wein.  Abends  Eingiessung  einer  Lösung  von  Plumb.  acet.- (5: 1000)  in  den  Darm 
(s.  S.  499)  und  Morphium.  Am  folgenden  Tag  unter  Fortdauer  der  Darmsyniptome 
kühle  Extremitäten;  T.  38,4,  P.  132,  fadenförmig:  Seufzen  und  Stöhnen,  Tod  in  der 
Nacht  zum  15. 

Section:  Im  unteren  Theil  des  lleum  1'  oberhalb  der  Klappe  beginnt  starke 
Röthung  der  Schleimhaut,  zu  welcher  sich  bald  eine  diphtheritische  Infiltration 
gesellt.  Im  Colon  ascendens  und  transversum  zahlreiche,  durch  Abstossung  der- 
selben entstandene  Geschwüre,  noch  zahlreichere  im  Colon  descendens,  wo  auch 
frische  diphtheritische  Infiltration  wieder  auftritt.  Diese  greift  auf  das  obere  Drittel 
des  Mastdarms  über,  dessen  untere  zwei  Drittel  ganz  frei  sind.  Alle  übrigen  Organe 
intact. 

Dieser  äusserst  rapide,  kaum  eine  AVoche  dauernde  Fall  ist  Mohl 
durch  den  Diätfehler  allein  nicht  zu  erklären.  Trotz  des  sehr  acuten 
Verlaufs  war  es  bereits  zu  tief  greifenden  necrotischen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  gekommen.  Noch  prägnante]-  linden  wir  diese  in  fol- 
genden Fällen. 
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Richard  S.,  S  .lahre  alt,  aiiffi;ciioiiimen  am  29.  -luli.  Vor  ,5  Tagen  ohne  Ur- 
sache plüt/.liche  Erkrankung'  mit  starker  Diarrhoe;  schon  nach  ;-)6  Stunden  blutiger 
Stuhlgang  und  Tenesmus,  der  sich  seit  den  letzten  Tagen  fast  alle  15—30  Minuten 
wiederholt.  Ausleerungen  sehr  gering,  nur  aus  Schleim  und  Blut  bestehend.  Unter- 
leib nicht  aufgetrieben,  wenig  empfindlich ;  Zunge  dick  graugelb  belegt,  Anorexie, 
grosse  Schwäche,  P.  132,  klein,  T.  36,5.  Nach  einem  Uötfel  Ol.  ricini  enthält  der 
Stuhl  ein  paar  Mal  kleine  Fäcalmengen,  doch  nur  vorübergehend.  Trotz  2 mal  täglich 
wiederholter  Eingiessungen  von  Sohlt.  Plumbi  acet.  und  dem  innerlichen  Gebrauch 
von  Inf.  rad.  ipecac.  mit  Opium,  später  auch  von  Argentum  nitric.  sowohl  innerlich 
(0,12:120)  wie  per  rectum,  keine  Besserung.  Heftige  Schmerzen,  anhaltende  blutig 
schleimige  Sedes,  zunehmende  Schwäche  mit  wechselnder  Qualität  des  Pulses,  dessen 
Frequenz  von  104  bis  136  schwankt,  und  stets  subnormale  Temperatur  (36,2  bis 
37,2).     Tod  am  4.  August  nach  einer  Dauer  von  12  Tagen. 

Section:  Colon  stark  contrahirt.  Serosa  desselben  injicirt.  Dünndarm  abge- 
sehen von  leichtem  Catarrh  und  FoUikelschwellung  intact.  Im  Coecum  beginnt  sofort 
eine  lebhafte  Röthung  der  Mucosa,  von  der  Flexura  hepatica  an  zickzackförmige  Ge- 
schwüre, theils  in  Yernarbung  begriffen,  theils  ndt  diphtheritischer  Auflagerung 
bedeckt.  Letztere  auch  auf  der  die  Geschwüre  umgebenden  Schleimhaut,  welche  stark 
geröthet  und  gewulstet  ist,  als  eine  leicht  abzuschabende,  missfarbige,  mürbe,  pseu- 
domembranöse Schicht  sichtbar.  Weiter  abwärts  wird  diese  Veränderung  ausgedehnter; 
die  Schleimhaut  hämorrhagisch.  Von  der  Flexura  lienalis  an  ist  diese  nur  noch  in 
kleinen  inselförmigen  Resten  vorhanden  und  verschwindet  endlich  ganz,  so 
dass  die  innere  Oberfläche  des  stark  verdickten  Darms  vollständig  von  diphtheritischer 
Infiltration  gebildet  wird.    Alle  übrigen  Organe  intact.  — 

Bei  einem  5j  ährigen  Knaben,  aufgenommen  am  22.  Juni,  dauerte  die  Krank- 
heit nur  6  Tage  mit  äusserst  stürmischen  Erscheinungen,  und  dennoch  ergab  die 
Section  eine  vom  Colon  ascend.  bis  zum  Rectum  stets  zunehmende  Verdickung  der 
•Muscularis  (unten  4  Millim.  dick)  mit  diphtheritischen  ülcerationen  der  Schleim- 
haut, die  schön  im  Coecum  stellenweise  total  zerstört  war  und  die  Muskelhaut  bloss- 
gelegt  hatte. 

In  anderen  Fällen  zieht  sich  der  Verlan!  weit  länger,  viele  Wochen, 
selbst  Monate  lang  hin  (Dysenteria  chronica).  Während  dieser  Zeit 
zeigen  die  Symptome  wechselnde  Intensität;  besonders  eine  temporär 
fäcnlente  Beschaffenheit  der  Ansleerungen  kann  trügerische  Hoffnungen 
erwecken.  Bei  einem  6jährigen  Mädchen  dauerte  die  Krankheit  auf 
diese  Weise  beinahe  8  Wochen,  wobei  die  Temperatur  Morgens  normal 
oder  gar  subnormal  war,  Abends  aber  immer  auf  39 — 39,7  stieg,  liier 
war  der  Wechsel  rein  blutiger  und  schleimiger  mit  consistenteren,  selbst 
Scybala  enthaltenden  Ausleerungen  besonders  auffallend,  wobei  aber  trotz 
aller  therapeutischen  Bemühungen  Schwäche  und.  Abmagerung  unaufhalt- 
same Fortschritte  machten.  Die  Section  ergab  fast  dieselben  Resultate 
wie  iti  dem  eben  mitgetheilten  Fall  des  Knaben  Richard  S.  Gerade 
diese  proti-ahirten  Fälle  sind  es,  welche  selbst  nach  üeberwindung  der 
ersten  drohenden  Gefahren,  ebenso  gut  wie  bei  Erwachsenen,  in  Folge 
der    narbigen  Schrumpfung    necrotisirter  Strecken  Stenosen   des  Colon 
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oder  Mastdarms  zurücklassen,  welche  das  Leben  untergraben.  Selbst 
in  Fällen  von  mittloror  Intensität  niiiss  man  auf  diesen  Ausgang  vor- 
bereitet sein. 

In  Folge  einer  nicht  gerade  sehr  schweren  Dysenterie,  aber  auch 
schon  nach  acuten  Catarrhen  des  Dickdarms,  beobachtete  ich  wieder- 
holt eine  Erscheinung,  welche  die  Eltern  und  den  Arzt  lebhaft  beun- 
ruhigte. Es  handelte  sich  um  schleimig-membranöse,  öfters  blutig  ge- 
streifte Massen,  welche  ohne  Schmerz  und  Tenesinus  von  Zeit  zu  Zeit 
entleert  wurden,  wobei  aber  der  Stuhlgang  sonst  normal  und  das  All- 
gemeinbefinden ungestört  erschien.  Dieser  Abgang,  der  mitunter  „wurm- 
artig" beschaffen  war  und  auch  von  den  Müttern  so  gedeutet  wurde, 
erfolgte  mitunter  täglich,  bald  mehr  oder  weniger  reichlich,  meistens  eine 
oder  ein  paar  Wochen  hintereinander,  worauf  dann  wieder  Wochen,  ja 
Monate  lange  Intervalle  eintraten,  in  denen  trotz  täglicher  genauer 
Untersuchung  des  Stuhlgangs  nichts  Verdächtiges  wahrgenommen  wurde. 
Breitete  man  den  Abgang  in  Wasser  aus,  so  bildete  er  flottirende,  zarte, 
blutige  Fetzen,  welche  unter  dem  Microscop  als  eine  grösstentheils  struc- 
turlose,  zum  Theil  faserige  Masse  mit  eingestreuten  Blut-  und  Eiter- 
körperchen -erschienen.  Ich  sah  diese  Abgänge  sich  Jahre  lang  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholen,  konnte  mich  aber  zweimal  von  einer  voll- 
ständigen Heilung  überzeugen.  Da  die  locale  Untersuchung  des  Rectum 
mit  Finger  und  Spiegel  keine  Abnormität  ei'gab,  so  musste  der  Sitz  des 
Uebels  höher  oben,  wo  er  nicht  zu  erreichen  war,  gesucht  werden,  und 
es  liegt  nahe,  hier  Residuen  in  Form  von  beschränkten  entzündlichen 
Processen  der  Colonschleimhaut  anzunehmen,  welche  zeitweise  heilen, 
dann  unter  dem  Einfluss  von  Reizen,  z.  B.  Fäcalretentionen,  wieder  exa- 
cerbiren.  In  keinem  dieser  Fälle  gelang  es  mir  bis  jetzt,  durch  adstrin- 
girende  innerliche  Mittel  oder  Eingiessungen  in  den  Darm  Heilung  zu 
bewirken;  bei  zwei  Kindern  erfolgte  diese  nach  Jahre  langer,  von  Inter- 
vallen unterbrochener  Dauer  spontan^).  Dagegen  handelte  es  sich  in 
dem  folgenden  Fall  wahrscheinlich  um  ein  ulceröses  Residuum,  dessen 
Heilung  durch  eine  Localbehandlung  gelang. 

Ein  2jähriges  Kind,  welches  am  30.  .Januar  in  die  Poliklinik  gebracht  wurde, 
hatte  Anfangs  December  im  Gefolge  der  Masern  eine  Colitis  mit  blutigen  Stühlen 
und  Tenesmus  überstanden,  welche  nach  3 wöchentlicher  Dauer  folgenden  Zustand 
hinterlassen  hatte:  täglich  erfolgten  etwa  4—6  Stühle,  von  denen  einige  breiig  fäcu- 
lent,  andere  mit  Blut  und  eiterigem  Schleim  A'ermischt  waren,  oder  nur  aus  kleinen 
Mengen  von  Schleim  und  Blut  bestanden.  Tenesmus  und  Prolapsus  ani  fehlten  dabei 
fast  nie.   Das  Kind  war  blass  und  mager,  bot  aber  sonst  nichts  Krankhaftes  dar;  auch 


1)  Verffl.  Loos,  Prae:er  niod.  Wochenschr.    18S9.   Xo.  50. 
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die  Unlersucluing  des  Mnstdarms  blieb  resiiltallos.  \'fin  der  Annalmie  einer  nacli  der 
Colitis  zurückgebliebenen  Ulceration  ausgehend,  liess  ich  täglich  ein  Klystier  von 
Argent.  nitr.  (0,1  :  60),  und  nach  5  Tagen  Klystiere  von  Alaun  (l  TheelölTel  auf 
einen  Tassenkopf  Wasser)  a|)])liciren,  worauf  binnen  14  Tag(Mi  aMc  krankhaften  Sym- 
ptome verschwunden  waren. 

Die  Bchaiullung  der  Dysenterie  ist  in  allen  Lebensaltei'ii  die- 
selbe. Icli  eröffne  die  Cui'  in  fiisehen,  einige  Tage  alten  Fällen  mit 
müden  Abführmitteln,  einem  Kinderlöffel  Ol.  ricinioder  einer  grösseren 
Dosis  Calomel  (0,1  bis  0,3)  und  gebe  eine  Emulsio  ricinosa  (P.  36), 
oder  Calomel  zu  0,03 — 0,05  3  stündlich  ein  paar  Tage  fort.  Erst  wenn 
die  Stühle  fäculent  geworden  und  grössere  Fäcalanhäufungen  im  Dai-m 
beseitigt  sind,  gehe  ich  zum  Infus,  rad.  ipecac.  mit  Zusatz  von  Tinct. 
thcb.  oder  Extr.  Opii  aq.  (F.  29)  über.  Bei  starker  Auftreibung  und 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs  wird  ein  Eisbeutel  applicirt,  als  Nahrung 
nur  in  Eis  gekühlte  Milch,  höchstens  etwas  Haferschleim  und  Bouillon 
gestattet.  Diese  Behandlung  führt  in  den  leichteren  Fällen  (der  so- 
genannten catarrhalischen  Dysenterie)  meistens  zum  Ziel ,  aber  auch 
schwere  kommen  dabei  durch. 

Carl  B.,  9jährig,  Dysenterie  seit  4  Tagen.  Sehr  heftige  Colik,  zahlreiche  aas- 
haft stinkende  Stühle,  fast  nie  fäcal,  meist  nur  aus  einem  Theelöfl'el  voll  Blut  und 
Schleim  bestehend,  mit  heftigem  Tenesmus  und  Prolapsus  ani.  Sphincter  ani  ganz 
schlaff.  Mastdarmschleimhaut  gleich  über  dem  gerötheten  Anus  geschwollen,  grau- 
weiss  belegt,  zum  Theil  ulcerirt.  T.  nur  37,8:  kühle  Hände  und  Füsse.  Unterleib 
wenig  empfindlich,  nicht  aufgetrieben.  Behandlung  mit  Ricinusöl  und  Ausspülungen 
des  Rectum  mit  einer  2proc.  Borsäurelösung,  später  Emulsion  mit  Extr.  Opii  aq. 
Alltnälige  'Besserung,  Ausstossung  necrotischer  Fetzen  aus  dem  Anus.  Schleimhaut 
reinigt  sich.    Schliesslich  Bismuth  subnitr.  0,3  5  mal  tägl.    Heilung  in  14  Tagen. 

In  hartnäckigen  Fällen  mag  man  auch  die  (S.  499)  erwähnten  Ein- 
giessungen  von  Tannin,  Alaun  und  Phimbum  aceticum  versuchen,  denen 
man  jedesmal  eine  Irrigation  des  Darms  mit  einer  Lösung  von  Bor- 
oder Salicylsäure  (1  :  1000)  vorausschickt.  Die  Eingiessungen  können 
2  mal  täghch  vorgenommen  werden. 

Hedwig  H.,  11  .lahre  alt,  aufgenommen  am  2.  Juli.  Vor  3  Tagen,  angeblich 
nach  dem  reichlichen  Genuss  von  .Johannisbeeren,  heftige  Colik  und  Diarrhoe.  Schon 
am  folgenden  Tag  starker  Tenesmus,  fortdauernde  Leibschmerzen  und  an  Frec^uenz 
stets  zunehmende,  nur  aus  Blut  und  Schleim  bestehende  Stühle.  Bei  der  Aufnahme 
erfolgen  dieselben  wohl  15—20  mal  täglich;  Leib  beim  Druck  schnierzhalt,  massig 
aufgetrieben,  Durst;  graugelb  belegte  Zunge.  T.  38,4,  P.  120.  Nach  einem  Löffel 
Ricinusöl  fäculente  Ausleerungen,  die  aber  sehr  bald  wieder  den  dysenterischen  Platz 
machen.  Dasselbe  geschieht  nach  einer  zweiten  Dosis  Ricinusöl,  und  ^auch  der  Ge- 
brauch von  Calomel  (0,03  mit  Extr.  opii  ac^.  0,01  2stündl.)  bleibt  bis  zum  G.  ohne 
wesentlichen  Erfolg.  Der  Bauch  ist  gespannt  und  empfindlich.  Einmal  ist  auch  Er- 
brechen eingetreten,  die  Tenip.  Mg.  37,4,  Ab.  39,0.    Nachdem  aucli  eine  Emulsio  li- 
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cinosa  ohne  Erfolg  geblieben,  wurden  vom  S.  an  2  mal  limlidi  l']ingiessungen  einer 
Auflösung  von  Plumb.  acet.  (5  :  1000)  in  den  Darm  cingcriihrl  und  bis  '/um  12.  ron- 
sequent  fortgesetzt,  alle  anderen  Mittel  weggelassen.  Während  dieser  Tage  vermindert 
sich  die  Frequenz  der  Stühle,  dieselben  werden  dauernd  fäculent,  wenn  sie  auch  noch 
immer  zeitweise  etwas  Blut  und  Schleim  enthalten,  die  'i'enq).  wird  fieberlos  f3ß,9 
bis  37,6),  Puls  104—108.  Vom  12,  an  statt  der  Eingiessungen  innerlich  Magist.  Bis- 
muthi  0,2  2stündl.  Am  15.  vollkommen  fester  fäculenter  Stuhl,  Wohlbefinden.  Am 
24.  Entlassung. 

Dass  aber  in  schweren  Fällen  sowohl  die  Eingiessungen,  wie  die 
gerühratesten  Interna  (Ipecacuanha,  Nux  vomica,  Argcnt.  nitr.,  ^lagist. 
Bismuthi  u.  a.)  häufig  erfolglos  bleiben  müssen,  wird  Jedem  klar  sein, 
der  nur  ein  paar  mal  Gelegenheit  hatte,  die  furchtbaren  Verwüstungen 
des  Darmkanals,  welche  diese  Krankheit  hinterlässt,  auf  dem  Sections- 
tisch  zu  beobachten. 

Diagnostische  Irrthümer  können  durch  Fremdkörper  im  Mastdarm 
der  Kinder  entstehen,  welche  anhaltenden  Tenesmus,  blutig-jauchigen 
Ausfluss,  Offenstehen  des  Anus  und  partielle  Necrose  der  Schleimhaut 
bedingen.  Ich  beobachtete  z.  B.  einen  Fall,  in  welchem  massenhaft  ge- 
nossene Samenkerne  der  Sonnenblume,  die  im  Rectum  stecken  blieben 
und  mechanisch  entfernt  werden  mussten,  einen  solchen  Proccss  hervor- 
riefen; in  anderen  Fällen  waren  Anhäufungen  von  Roggenkörnern  daran 
Schuld^).  Man  versäume  daher  nie  eine  genaue  Locakmtersuchung  des 
Mastdarms. 

XI.   Die  Stuhlverstopfung". 

Schon  bei  kleinen  Kindern,  selbst  Säuglingen,  wird  die  Hülfe  des 
Arztes  häufig  wegen  Obstructio  alvi  in  Anspruch  genommen.  Ich  lasse 
dahingestellt,  ob  die  anatomisch  nachgewiesene  geringere  Entwickelung 
der  Darmmuskelschicht  in  diesem  zarten  Alter  als  disponirend  betrachtet 
werden  darf.  Auch  die  schon  früher  beschriebene  grosse  Länge  und 
mehrfache  Gewundenheit  des  S.  romanum  in  den  beiden  ersten  Jahren 
mag  hier  eine  Rolle  spielen 2).  Jedenfalls  giebt  es  viele  Kinder,  welche 
ohne  künstliche  Nachhülfe  Tage  lang  verstopft  bleiben,  oder  nur  mit 
grosser  Anstrengung,  wobei  sie  dunkeli-oth  im  Gesicht  werden,  sehr  harte 
Scybala  auspressen,  die  klappernd  ins  Nachtgeschirr  fallen,  und  durch 
ihre  mechanische  Einwirkung  kleine  Erosionen  im  Anus  erzeugen  können. 
Man  findet  daher  oft  an  den  harten  Fäcalknollen  Blutspuren.  Auffallend  ist 
dabei  meistens  die  helle,  blassgelbe  oder  weisslich  graue  Farbe  der  Fäces, 


1)  Revue  mens.    Nov.  1880.  p.  510,  519. 

^)  Jacobi,  New- York  med.  reo.  19. Mai  1894.  —Marfan,  Revue  mens,  avi'il  1895. 
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f!i(>  niilmii(M'  iioi'ado  so  aussehen,  wie  bei  Tctenis,  ohne  dass-abor  eine  Spur 
davon  wahizunehmcn  oder  das  Befinden  sonst  in  irgend  einer  Weise  ge- 
stört ist.    Ob  es  sich  hier  um  mangelhafte  Absonderung  von  Galle  oder  um 
eine  blassere  Farbe  ihres  Pigments  handelt,  oder  ob  doi-  vermehrte  Kalk-  und 
geringei'e   Fettgehalt   der  Facces,    wie   er  sich   zumal    bei  künstlich    er- 
nährten   Säuglingen  findet,   diese   Beschaffenheit   bedingt,   ist  noch   nicht 
entschieden.    Mit  dem  Wechsel  der  Amme  oder  mit  der  Entwöhnung  kann 
die  Verstopfung  ihr  Ende  erreichen,   oft  aber  dauert  sie  bis  in  ein  spä- 
teres  Alter  fort.     Bei  vielen  bewirkt   erst  eine   gemischte  Nahrung  und 
fleissigc  Körperbewegung  allraälige  Besserung.     Dabei  kann  ohne  erkenn- 
bare Ursachen  der  Stuhlgang  plötzlich  Tage-  oder  Wochenlang  spontan 
erfolgen ,    worauf    wieder    die    frühere    Verstopfung    eintritt.      Günstige 
AVirkung  sah  ich  zuweilen  von  Reisen,  auch  vom  Eintritt  in  die  Schule. 
Gewöhnlich  suchen   sich  die  Mütter  selbst  durch  Darreichung  von  Pulv. 
magnes.  cum  rhco,  Pulv.  liquir.  comp.,  Ol.  ricini,  Tinct.  rhei,  Tamarindcn- 
confect,  Kiystiere  u.  s.  w.  zu  helfen,  che  sie  den  Arzt  aufsuchen,  müssen 
aber  immer  grössere  Dosen  dieser  Mittel  anwenden,  um  genügend  AVirkung 
zu  erzielen.     Am    besten   ist  es,   sich  in   solchen  Fällen   mit  Ausschluss 
aller  inneren   Mittel    auf    die    tägliche    Application    eines   Seifzäpfchens, 
eines  Klystiers   von  Glycerin   (2 — 5  Gr.)   oder  von   kaltem  Wasser  zu 
beschränken,   dem  man  bei  sehr  hartnäckiger  Obstruction  eine  Prise  Koch- 
salz zusetzen  kann.     Mit  diesem  Verfahren,  und  besonders  mit  Geduld 
kommt  man  oft  zum  Ziel.   Auch  die  methodische  Massage  des  Unterleibs^) 
habe  Ich  .mit  gutem  Erfolg,   wenn  auch  nicht  constant,   ausführen  lassen. 
Krankhafte   Erscheinungen   begleiten   diese   durch   mangelhafte  Peri- 
staltik bedingte  Obstruction  fast  niemals.     Nur  bei  zwei  Knaben  von  7  bis 
9   Jahren    sah  ich   in   Folge   massenhafter  Kothanhäufung  im   Dickdarm 
eine  enorme  Auftreibung   des   ganzen  Unterleibs   zu  Stande  kooimen, 
die  dui'ch  ihre  halbkugelige  Form,  grosse  Spannung  und  partielle  Druck- 
empfindlichkeit Besorgnisse   erregte,   und  auch   mir   beim    ersten  Anblick 
den   Verdacht    auf    chronische  Peritonitis    nahe  legte.      Beide  Patienten 
waren    die  Kinder  vermögender  und   sein-   zärtlicher  Eltern,   und  wurden 
mit  allen  mögliclien  unpassenden  keckci'bissen  (Austern,  Pasteten  u.  s.  w.) 
vielfach    gefüttert,   ohne   dass  nuin   daran    dachte   nachzusehen,   ob   denn 
auch  die  Defäcation  dieser  Polyphagie  entsprach.      So  entstand  allmälig 
die  enorme  Ausdehnung  des  Darms  durch  Kothmassen  und  Gas.  nnd  erst 
(lui-('li   eine  ^\^:)cllen  lang  fortgesetzte  täglii-lic   Anwendung  xou  Abführ- 
mitteln   bei    strenger  Diät    (Fleischnahi-ung,    Cumpot,    Ausschluss    allei' 


1)  K;irnit/,l<v.  Arcli.  f.  Kiiiderlieilk.    \U.  12.  G6. 


510  Knmklii'iti'ii  der  Vnilaiiiiimsuro-ane. 

Aivivlacccn  und  Lci^uniinoson)  aclani;'  es,  die  Aiifti-cilnini:;  allmfilii:-  zu 
crniässigen  und  cndlicli  ganz  zu  beseitigen,  wobei  die  massenhaften 
soybalösen  und  breiigen,  äusserst  dunkelcn  und  stinkenden  xiusleerungen, 
welche  täglich  ganze  Töpfe  füllten,  unser  Staunen  erregten.  Als  Al)fiibr- 
niittcl  empfehle  ich  für  solche  Fälle  besonders  Electuar.  e  Senna, 
entweder  rein  zu  1 — 2  Theelöffel  täglich,  oder  nach  F.  28.  Nur  selten 
bewirkt  es  so  starke  Colik,  dass  man  es  aussetzen  muss ;  meistens  kann 
es  mit  gutem  Erfolg  ein  paar  Wochen  hinter  einander  gegeben  werden. 
Zuweilen,  und  zwar  fast  ausschliesslich  bei  kleinen  Kindern  im 
ersten  und  zweiten  Lebensjahr,  wird  die  Verstopfung  durch  Schmerz 
im  Anus  bedingt.  In  dem  Augenblick  der  Defäcation  entsteht  nämlich 
eine  so  schmerzhafte  Contractur  des  Sphincter  ani,  dass  die  Ent- 
leerung der  Faeces,  welche  die  Kinder  wiederholt  versuchen,  unmöglich 
wird.  Jeder  Versuch  erregt  sofort  lebhaftes  Geschrei  und  wird  alsbald 
wieder  aufgegeben,  so  dass  mehrere  Tage  vergehen  können,  olme  dass 
eine  Ausleerung  erfolgt i).  Bei  der  Untersuchung  findet  man  dann  ge- 
wöhnlich einen  oder  auch  ein  paar  schmale  rothe  Längsrisse  (Fissuren) 
in  den  die  Anusöffnung  umgebenden  Llautfalten.  gerade  an  der  Ueber- 
gangsstelle  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut,  welche  bei  der  Be- 
rührung sehr  empfindlich  und  wahrscheinlich  durch  die  mechanische  Ein- 
wirkung harter  Scybala  entstanden  sind.  Von  diesen  Fissuren  aus 
scheint  reflectorisch  jene  schmerzhafte,  die  Defäcation  hemmende  Con- 
tractur des  Sphincter  ani  auszugehen-).  Oefters  wird  mit  den  harten 
Kothballen  etwas  blutiger  Schleim  oder  selbst  reines  Blut  tropfenweise 
entleert.  Mitunter  liegt  die  Fissur  auch  höher,  oberhalb  des  Anus  in 
der  Schleimhaut,  und  kann  dann  nur  durch  Untersuchung  mit  dem  Mast- 
darmspiegel erkannt  werden.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  die  Con- 
tractur des  Sphincter  auch  primär,  d.  h.  ohne  Fissur,  zu  Stande  kommen 
kann.  Bei  einem  P/ojährigen  Kinde  konnte  ich  bei  der  üntersucliung 
(freilich  ohne  Spiegel)  keine  Fissur  finden,  uiul  doch  war  die  Contractur 
so  stark,  dass  der  Versuch,  mit  dem  kleinen  Finger  durch  den  Anus 
einzudringen,  stets  energischen  Widerstand  fand.  Nachdem  ich  den  Ein- 
gang indess  gewaltsam  erzwungen  und  dabei  deutlich  das  Gefühl  einci- 
partiellen  Zerreissung  gehabt  hatte,  war  das  Uehol  sofort  beseitigt. 
Schmerz   und  Contractur  hörten    auf,    uiul  nachdem    ein   paar  Tage   lang 


^)  Demme  (19.  Jahresber.)  sah  bei  einem  lo  Monate  alten  Kind  mii  Fissnra 
ani  nur  alle  8—10  Tage  schmerzhaften  harten  Stuhlgang  erfolgen,  welrlieni  steis 
linksseitige  Chor  eabewegungen  einige  Tage  vorausgingen. 

-)  Aehnlichc  Erscheinungen  beobaclitelc  Betz  (Memoraliil.  JV.  Lfg.  12)  in  Folge 
eines  Eczema  ani. 
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noch  Oleum  i'icini  ,<;('l)i'aiiclil  Avoi'dcii,  orfolgtc  der  Stulilgaiig  oliiio  weiiorc 
Stöi-Liiigeii.  Diese  inccliaiiisehe  Therapie,  Dchnuiiü:  und  Zerreissuni;- 
des  Sphincter,  genügt  aber  nicht  immer,  y.umal  wenn  Fissuren  vorhanden 
sind.  -Man  Avird  dann  durch  Aetzen  derselben  mit  Lapis  inferiuilis,  oder 
durch  Bestrciclien  mit  Tanninsalbc  (1  :  20)  bei  gleiclizeitigem  Gebrauch 
von  Purgantien  die  Heilung  versuchen.  Um  die  Empfindlichkeit  beim 
Stuhlgang  zu  verhindern,  mag  man  Pinselungen  mit  einer  (10  bis20proc.) 
Cocauilösung  oder  Einreibungen  einer  Salbe  von  Cocain  (1,0  auf  20,0  Fett) 
versuchen.  Kommt  man  damit  nicht  weiter,  so  ist  die  Excision  oder 
Spaltung  der  Fissur  und  der  angrenzenden  Muskelfasern  des  Sphincter 
ani  vorzunehmen.  Unter  allen  Umständen  muss  man  hier  energisch  ein- 
greifen, Avcil  sonst  die  im  Rectum  angehäuften  Massen  durch  ihren  Reiz 
anhaltenden  Tenesmus  und  auch  bald  Secretion  eines  übelriechenden 
Schleims  herbeiführen.  — 

AVeit  bedenklicher,  als  die  bisher  erwähnten  Ursachen  der  Stuhl- 
verstopfung sind  diejenigen,  welche  eine  Unwegsamkeit  des  Darm- 
rohrs an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufs  begründen.  Dahin  gehört 
zunächst  die  Atresie  des  i\nus  oder  Mastdarms,  welche  gleich  nach 
der  Geburt  Anlass  zur  Retention  des  Meconium  giebt,  und  bei  der 
Untersuchung  der  betreffenden  Theile  sofort  entdeckt  wird.  Seltener,  als 
dieser  der  Chirurgie  anheimfallende  Fehler  sind  die  angeborenen  Ste- 
nosen oder  partiellen  Atresien  des  Darmkanals,  zumal  des  Duo- 
.denum  und  der  Ueocoecalpartie,  doch  kann,  wie  der  folgende  Fall  lehrt, 
auch  jede  andere  Darmpartie  Sitz  derselben  sein. 

Kin<l  von  3  Tagen,  aufgenommen  am  7.  Januar  mit  gänzlieli  verkümmerten 
Händen  und  Füssen  (Finger  und  Zehen  fast  ganz  fehlend),  sonst  gut  entwickelt.  Seit 
der  Geburt  noch  kein  Stuhlgang,  dagegen  Erbrechen  aller  genossenen  Milch 
und  schwärzlich-grüner  Massen.  After  und  Rectum  normal  beschaffen,  Unterleib 
massig  gespannt,  fast  gar  nicht  aufgetrieben.  Kein  Fieber.  Diagnose:  Atresie 
einer  Strecke  des  Dünndarms,  weil  der  Meteorismus  fehlte,  der  bei  tieferem  Sitz 
der  Atresie  hätte  vorhanden  sein  müssen.  Bis  zum  18.,  dem  Todestag,  keine  erheb- 
liche A'eränderung,  langsamer  Verfall.  Section:  Duodenum  und  Jejunuin  in  einer 
Strecke  von  80  Ctm.  bis  zur  Dicke  eines  starken  Daumens  dilatirt  und  in  einen  20Ctm. 
langen,  o  Ctm.  im  Durchmesser  haltenden  Blindsack  endend;  darauf  folgt  ein  7  Ctm. 
langer  solider  Strang  von  der  Dicke  einer  Stricknadel  (das  obliterirte 
Dai'nislück)  und  dann  der  leere  und  collabirte  Rest  des  Darmkauais. 

Bcmerkenswerth  ist  hier  die  Combination  der  foetalen  Darmoblitera- 
tion  mit  dem  Defect  der  Finger  und  Zehen,  ein  Zusammentreffen,  welches 
die   Diagnose    der    ersteren    wesentlich    unterstützte  i).     Dass   aber  auch 


1)  Vergl.  Gärtner,  Jahrb.  f.  KiiHlcrheilk.    IM.  i'O.    S.  4(»;i.       Tubeil/,.  Areh. 
f.  Kinderheilk.   VlI.   S.  117. 
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fliirch  das  Gcgcntlieil,  nämlich  durch  angeborciif  Dilatalion  des 
Dickdarms  anhaltende  Verstopfuni!:  mit  letalem  Ausgang  bedingt  werden 
kann,  hat  zuerst  Hirschsprung'j  sicher  nacligewiesen.  Er  beschreibt 
drei  Fälle  von  Kindern  im  ersten  Lebensjahr,  welche  an  hartnäckiger 
Obstruction  und  ^leteorismns  litten,  und  deren  Autopsie  eine  enorme 
Erweiterung  der  Flexura  sigmoidea  und  des  Colon  mit  bedeutender  Ver- 
dickung der  Darmwände,  in  zwei  Fällen  auch  zahlreiche  mehr  oder 
weniger  tief  dringende  Ulcerationen  ergab.  Ich  selbst  hatte  schon  1861 -j 
einen  solchen  Fall  beobachtet,  dem  aber  die  Bestätigung  durch  die 
Section  fehlte.  Um  so  vollständiger  ist  der  folgende,  der  mir  in  jüngster 
Zeit  vorkam  mid  mit  den  Fällen  von  Hirschsprung  durchweg  überein- 
stimmt 3). 

Kind  von  IV4  Jahr,  aufgenoramen  am  7.  März  1893.  soll  schon  am  2.  Tag 
nach  der  Geburt  einen  so  aufgetriebenen  Leib  gezeigt  haben,  dass  ein  Arzt  bald  dar- 
auf Ascites  diaguosticirte.  Stuhlgang  durch  Abführmittel  nur  schwer  zu  erzielen, 
bisweilen  14tägige  Verstopfung,  selten  Erbrechen.  Bei  der  Aufnahme  erschien  das 
Kind  ziemlich  gut  genährt,  rachitisch.  Enormer  Meteorismus  (Umfang  in  der 
Xabelhöhe  59  Ctm.)  mit  erweiterten  Venen.  Ein  in  den  Anus  eingeführtes  Darmrohr 
konnte  leicht  30  Ctm.  hoch  gebracht  werden,  worauf  viele  Gase  durch  das  Rohr  ent- 
wichen, die  Spannung  bedeutend  abnahm  und  erweiterte  Darmwindungen  unter  den 
Bauchdecken  sichtbar  wurden.  Das  Darmrohr  war  an  seinem  vorderen  Ende  durch 
gelben  Koth  verstopft  und  in  einer  Länge  von  14  Ctm.  mit  demselben  überzogen. 
Trotzdem  gelang  es  weder  durch  Abführmittel  (Senna,  Ricinusöl),  noch  durch  massen- 
hafte Eingiessungen  Stuhlgang  zu  bewirken.  Erst  am  14.  März  erfolgte  eine  reich- 
liche Ausleerung  theils  breiiger,  theils  geformter  gelbgrauer  Faeces  von  mindestens 
normalem  Caliber.  Am  16.  eine  ähnliche  Entleerung,  trotzdem  schon  am  17.  Bauch- 
umfang wieder  63  Ctm.  Vom  19.  an  täglich  spontane  breiige,  übelriechende,  etwas 
schleimige  Stühle,  Meteorismus  wechselnd,  guter  Appetit,  aber  zunehmende  Abmage- 
rung. Am  22.  Entlassung  aus  der  Klinik,  Wiederaufnahme  am  12.  Mai;  während 
dieser  Zeit  ziemlich  derselbe  Zustand,  abgesehen  von  zeitweise  eintretender  Diarrhoe, 
zunehmender  Schwäche  und  Abmagerung.  In  der  Klinik  wurde  derselbe  Befund  durch 
das  Darmrohr  constatirt,  wie  im  März.  Dabei  aber  statt  des  Meteorismus  Einsinken 
des  Unterleibs,  starke  Diarrhoe,  sinkender  Puls  bei  37,5 — 37,8  T.  Am  25.  Mai  Tod 
im  CoUaps. 

Ich  hatte  schon  bei  der  ersten  Aufnahme  die  Diagnose  auf  Grund  der  Hirsch- 
sprung'schen  Fälle  auf  Dilatatio  et  Hypertrophia  coli  congenita  gestellt, 
was  durch  die  Section  vollständig  bestätigt  wurde. 

Section:  Colon  ascendens,  transversum  und  descendens  colossal  erweitert,  wie 


1)  Hirschsprung  ('.Jalirli.  f.  Kimlerlieilk.   Bd.  27.    S.  1   u.  Pädiatr.  Arbeiten. 
Festschr.   Berlin  1890). 

2)  Beitr.  zur  Kind^rheilk.   Berlin  1S61.   S.  123. 

^)   Der  Fall  ist  von  L'r.  Gen  ersieh  anatomisch  jirnaii  unlersm-hl  und  im  .Jahrb. 
f.  Kinderheilk.   Bd.  37.   S.  91  beschrieben  worden. 
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(l.iN  eines  ErwarliMMicii.  iiiil  rcirliliflioin  schleimigem  gellieni  Kotli  gefüllt:.  Dannwanrl 
(liirclnveg  verdickl,  liypertropliisch,  etwas  härter  als  normal.  Im  Colon  transversum 
und  ascendens  zahlreiche  Ulcerationen,  hie  und  da  nur  inselförmige  Schleimhautresie, 
die  theils  pigmentirl,  theils  polypös  verdiclvt  erscheinen.  Sonst  nichts  wesentliches. 
Die  von  Dr.  Genersich  angestellte  microscopische  üniersuchung  ergab  folgendes 
IJild  :  „Die  im  ganzen  dickere  Schleimhaut  ist  massig  infiltrirt,  die  Lieberkühn'schen 
Drüsen  wohl  erhalten,  zwischen  und  unter  ihnen  spärliche  Lymphzellen.  Stellenweise 
jedoch  ist  die  Infiltration  stärker,  die  Leukocyten  verdrängen  und  bedecken  die  Drüsen, 
letzlere  fehlen  theilwcise  oder  ganz,  wodurch  eine  unregelmässige  Vertiefung  zu  Stande 
kommt,  in  deren  Rändern  die  Kernfärbung  fehlt  und  deren  Grund  je  nach  Tiefe  des 
Geschwürs  bis  zur  Muscularis  mucosae,  Submucosa  und  auch  tiefer  reicht.  Dement- 
sprechend sind  letztere  Schichten  mehr  oder  weniger  verändert,  dieGefässeerweitert,  mit 
Leukocyten  umgebeil.  Die  Follikel  sind  zwar  etwas  infiltrirt,  doch  gehen  die  Erosionen  und 
Ulcerationen  nicht  von  denselben  aus,   sondern  zeigen  einen  catarrhalischen  Typus." 

Dieser  Fall,  zusammengehalten  mit  den  di-ei  von  Hirschsprung 
beschriebenen  lehrt  also,  dass  durch  eine  congenitalc  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Dickdarms  ein  bestimmtes,  diagnosticirbares  Krank- 
heitsbild entsteht,  dessen  Hauptzüge  folgende  sind:  von  Gel)urt  an  hart- 
näckige, selbst  wochenlang  bestehende  Stuhlverstopfung,  starker,  in 
seiner  Intensität  wechselnder  Meteorismus,  nach  erfolgtem  Abgang  von 
Blähungen  und  Faeces  sieht-  und  fühlbare  Darmwülste,  leichtes  und 
tiefes  Eindringen  selbst  eines  dicken  Darmrohrs  (bis  30  Ctm.  und  dar- 
über), wobei  auch  die  Füllung  des  Colon  mit  Faeces  deutlich  nachge- 
wiesen wird.  Die  Verstopfung  scheint  auf  Atonie  der  (obwohl  hyper- 
trophischen) Musculatur  in  Folge  der  starken  Dilatation  zu  beruhen, 
macht'  aber"  schliesslich  einer  mehr  oder  weniger  copiösen  Diarrhoe 
Platz,  bedingt  durch  den  Reiz  der  angestauten  Faeces,  welcher  entzünd- 
liche Zustände  und  Ulceration  der  Schleimhaut  hervorruft.  Im  dritten 
Fall  von  Hirschsprung  war  die  letztere  intact,  und  demgemäss  fehlte 
auch  während  des  Lebens  die  Diarrhoe.  Dass  dies  fast  irame]'  schon 
frühzeitig  tödtende  Leiden  aber  auch  bis  in  ein  späteres  Alter  sich  hin- 
ziehen kann,  scheint  aus  meinem  ersten  Fall  (1^4 jähriges  Kind)  und 
aus  Hirschsprung's   viertem  Fall  (lOjähr.  Knabe)  hervorzugehen i).  — 

Ich  gehe  nunmehr  zu  den  Krankheitszustäiulen  über,  welche  in  dem 
normal    entwickelten    kindlichen  Darmkanal    Erscheinungen   von  Iletl's*' 
hervorl)ringen  können. 

Brucheinklemmungen,  welche  bei  Erwachsenen  unter  den  An- 
lässen des  Ileus  die  erste  Stelle  einnehmen,  gehören  bei  Kindern  zu  den 


1)    S.  aucli  die  Fälle  von  Walker,  Bril.  iiird.  .luuni.    189.3.   p.  230  und  Mya, 
Revue  mens.   Nov.  1894.   p.  629. 

He  110  eil,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.     "J.  Aufi.  90 
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Scltciilioiicii^).  Dass  man  aboi'  aucJi  lilcr  an  diese  .Mciiillclikcil  denken 
muss,  beweisen  Fälle  von  Hornia  iiicarceraia,  die  ich  selbst  bei  Kindern 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  beobachtete  und  die  zum  Theil 
glücklich  operirt  wnrden^).  Man  wird  daher  bei  kcijiem  an  Ileus  lei- 
denden Kinde,  mid  sei  es  noch  so  jnng,  die  üntersuchmig  der  bekannten 
Brnchpforten  verabsäumen  dürfen.  Al)er  weder  die  Hernien,  noch  die 
durch  Voivulus,  Stenosen  des  Darmrohrs  oder  obstruirende  Dai'mcontenta 
z.  B.  durch  einen  Kothstein,  veranlassten  Ileusfälle  bieten  Verschieden- 
heiten ^'on  den   bei  Erwachsenen  beobachteten  dar. 

2jähriges  Kind,  aul'g'enommen  am  7.  December.  Vor  3  Tagen  plötzlich  an- 
haltendes Erbrechen,  unbesiegiiche  Stuhlverstopfung,  enormer  Meteorismus  mit  sicht- 
bar hervortretenden  Darmwülsten  und  dumpf  tympanitischem  Schall,  Phätschern  im 
Leibe  beim  Palpiren,  Unruhe,  zunehmender  Collaps  mit  kühlen  Extremitäten,  Apa- 
thie, zuletzt  Erbrechen  bräunlicher  foetider  Massen.    Tod  am  folgenden  Tag. 

Section:  Dünndarmschlingen  mit  Flüssigkeit  strotzend  gefüllt,  das  Colon  fast 
verdockend.  Dies  und  das  Rectum  fast  leer.  In  der  Mitte  ist  das  Ileum  durch 
Achsendrehung  (Voivulus)  gänzlich  verschlossen,  durch  ältere  und  frische  Ad- 
häsionen mit  den  Nachbarth  eilen  fest  verlöthet,  dunkelblauroth. 

Wie  in  diesem  Fall  alte  peritonitische  Adhäsionen  den  Anlass  zum 
Voivulus  gaben,  so  können  sie  auch  durch  Abknickuug  und  Fixation 
des  Darmrohrs  Kothstauung  oberhalb  dieser  Partie  mid  deren  Folgen, 
Anfälle  heftiger  Colik,  schwer  zu  beseitigende  Verstopfung  und  Er- 
brechen herbeiführen,  welche  Jahre  lang  in  unbestimmten  Intervallen 
wiederkehren  und  schliesslich  unter  den  Symptomen  des  Ileus  letal  enden. 
Aehnlich  wirken  alte  peritonitische  Stränge  oder  angeborene  Spalten  im 
Mesenterium,  in  welche  gelegentlich  Darmschlingen  hineingerathen  und 
eingeklemmt  werden.  Die  eben  erwähnten  Anfälle  sind  daker  immer 
ernst  aufzufassen,  zumal  wenn  sie  sich  öfter  wiederholen. 

Emma  G.,  9jährig,  aufgenommen  am  14.  Nov.  Seit  ihrem  dritten  Lebens- 
jahr öfter  Anfälle  heftiger  Leibschmerzen,  Verstopfung  und  Erbrechen,  welche 
mehrere  Stunden,  auch  länger,  dauerten,  und  nach  der  Wirkung  eines  Purgans  ver- 
schwanden. Seit  14  Tagen  anhaltende  Colikschmerzen,  Verstopfung  und  liäufiges 
Erbrechen.  Blassgelbliche  Gesichtsfarbe,  Unterleib  oberhalb  des  Nabels  aufgetrieben, 
unterhalb  eingesunken.  Bauchdecken  hart,  darunter  derbe  Wülste  palpirbar.  Üi'uck 
wenig  empfindlich.  ZeitAveise  heftige  Colik,  Geschrei  und  Anziehen  der  Beine.  Sonst 
alles  normal.  Kein  Fieber.  P.  88 — 120,  klein,  Ol.  ricini  bcAvirkt  einige  dünne, 
dunkele,  mit  kleinen  Kothballen  vermischte  Stühle.     Die  Schmerzannüle  (hiuern  aber 


^)  Umbilical-  und  Inguinalbrüche  ohne  Einklemmung  kommen  dagegen,  zmnal 
im  ersten  Lebensjahr,  recht  häufig  vor,  sehr  selten  aber  Cruralbrüche  (nach  Kodier 
wegen  der  Kleinheit  des  Schenkelrings). 

2)  Berliner  klin,  Wochenschr.  1879.  S.  488  u.  677.  —  Demmc's  .Taliresber.  f. 
1878.   S.  58.  —  Archiv  f.  Kinderheilk.  IIL   1882.   S.  20311'. 
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fiii-t,  l'j-lircclicn  scUener.  Injcctionen  von  Morphiiiiii  fO,!»!'))  wirken  "iiiir  \  uriiliorg-clieiKl. 
()|)iiiiii,  llispillcn,  Eingiessungen  von  Eisvvasser  ohne  Wirkung.  Ziinclimcndes  Er- 
lireciien,  Collaps.   Tod  am  19. 

Section:  In  der  Bauchhölile  30,0  blutiges  Serum.  Dünndarmschlingen  dunkel- 
rolli,  glatt  und  feucht,  massig  ausgedehnt.  Coccuni  mit  Proc.  vermif.  liegt  im  linken 
Hypochondrium,  nahe  der  Milz.  Der  ganze  Complex  der  Dünndarmschlingen  hat  um 
die  Wurzel  des  Mesenterium  eine  Drehung  um  die  hali)e  Längsachse  nach  links 
ci-raliren.  Omentum  gespalten,  zart,  fettarm,  läuft  in  zwei  Stränge  auseinander, 
und  in  dieser  festen  Schlinge  ist  der  ganze  Dünndarm  durchgeschoben,  so  dass  an 
der  etwas  verdickten  Wurzel  des  Mesenterium  der  absteigende  Schenkel  des  Duodenum 
und  der  letzte  Abschnitt  des  Ileum  beim  Anziehen  der  Schlinge  stark  eingeschnürt 
werden.  Der  genannte  Theil  des  Duodenum  ist  ferner  bei  der  Achsendrehung  mit 
um  die  Wurzel  herumgeschlungen  und  3  Ctm.  lang  aufs  äusserste  comprimirt.  Ober- 
halb dieser  Stenose  ist  das  Duodenum  stark  erweitert.  Darminhalt  rein  blutig.  Im 
Colon  Faeces.    Sonst  alles  normal. 

Die  Wirkung  des  Riciiuisöls  bald  nach  der  Aufnahme  beweist,  dass 
der  vollständige  Verschluss  erst  in  der  letzten  Zeit  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  —  Dem  Kindesalter  fast  ausschliesslich  eigen  ist  nur  die 
sehr  selten  gefundene  Obturation  des  Darmlumen  durch  einen  Klumpen 
mit  einander  verschlungener  Spulwürmer;  aber  auch  hier  kann  nur  von 
einer  Vermuthung,  nicht  von  einer  sicheren  Diagnose  die  Rede  sein. 
Charakteristischere  Erscheinungen  bietet  nur  eine  Art  des  Ileus  dar,  die 
gerade  die  hcäufigste  bei  Kindern  ist,  die  Intussusception  (Invagina- 
tion,  Darmeinschiebung). 

Ich  spreche  hier  nicht  von  den  oft  mehrfachen  kleinen  Invaginationen 
im  Verlaiif  des  Dünndarms,  welche  man  in  den  Leichen  vieler  an  den 
verschiedensten  Krankheiten  gestorbener  Kinder  findet.  Das  Fehlen 
aller  Symptome,  der  geringe  Umfang  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
das  eingeschobene  Darmstück  schon  dem  leisen  Zug  der  Hand  folgt, 
beweisen,  dass  diese  Invaginationen  erst  kurz  vor  dem  Tode  während  der 
Agonie  entstanden  sein  müssen.  Die  Intussusception  aber,  mit  welcher 
wir  es  liier  zu  thun  liaben,  betrifft  immer  einen  grösseren  Theil  des 
Darmkanals,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  Art,  dass  das  untere  End(^ 
des  Ileum  mit  dem  Coecum  sich  in  das  Colon  ascendens  einstülpt,  und 
beim  weiteren  Vorrücken  nach  unten  auch  das  letztere  umgestüliit  in 
das  Colon  transversum  oder  descendens  mit  Jierabzieht.  lu  viehMi  Fällen 
ist  die  Invagination  freilich  eine  beschränktere  und  erreicht  nur  eiiu^ 
Länge  von  6 — 8  Ctui.  Sie  kann  aber  viel  bedeuteuder  werden,  und 
Fähe,  in  (hMicii  das  iiiiierc  I^nde  des  Ihnini,  das  Cohni  ascendens  und 
transversum  bis  in  das  absteigende  Colon  eiiigestiilpi  waren,  und  die 
Spitze  des  Intussuseeptum  im  Rectum  gefühlt  oder  gar  ans  diesem  her- 
ausgedrängt wurde,  sind  wiederholt  beobachtet   wurden. 

33* 
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Dil'  ^rrissic  Zahl  der  ln\  ai^Iiiatioiicn,  wclclic  im  Kindcsaltcr  \'(>i- 
kommeii,  fällt  in  das  erslo  Jjobcnsjahr.  Die  Ursache  dieser  auirallon- 
den  Disposition  ist  niclit  bekannt;  den  von' Manchen  geltend  gemachten 
starken  passiven  Bewegungen,  insbesondere  dem  Hin-  und  Herschwingen 
der  Kinder  in  horizontahM-  oder  verticaJer  Riclitung,  wird  man  kaum 
einen  so  nachtheiligen  Einlluss  zuschreiben  können,  wenn  man  damit  die 
heftigen  activen  Bewegungen  älterer  Kinder  vergleicht,  welche  doch 
ungleich  seltener  an  Intnssusception  leiden.  Auch  vorausgehende  Diar- 
rhöen, welche  als  Ursache  beschuldigt  werden,  fehlten  in  vielen  Fällen. 
Die  Diagnose  beruht  vorzugsweise  auf  dem  Complex  dreier  Symptome: 
Stuhlverstopfung,  Erbrechen  und  Blutabgang  aus  dem  After. 
In  der  Regel  beginnt  die  Krankheit  ganz  plötzlich  inmitten  voller  Ge- 
sundheit mit  heftigem  Geschrei,  grosser  Unruhe,  wiederholtem  Erbrechen 
und  A'^erstopfung.  Abführmittel  und  Klystiere  haben  keinen  Erfolg,  letz- 
tere werden  alsbald  wieder  ausgestossen,  und  häufig  zeigt  sich  schon 
am  ersten  Tag,  fast  immer  aber  im  weiteren  Verlauf  Abgang  von  Blut 
aus  dem  Anus,  welches  Anfangs  noch  mit  Kothresten,  später  mit  Schleim 
und  seröser  Flüssigkeit  vermischt  ist,  aber  auch  rein,  zum  Theil  coagu- 
lirt,  in  verschiedener  Menge  entleert  wird.  In  der  Regel  wird  diese  von 
den  Angehörigen  überschätzt,  doch  werden  mitunter  1  bis  IV2  Esslöffel 
Blut  und  mehr  ausgestossen.  Tenesmus  fehlt  dabei  selten,  und  oft 
kommt  es  zu  5,  10  und  mehr  der  beschriebenen  Ausleerungen  im  Lauf 
eines  Tages.  Getränke,  nach  denen  die  Kinder  gierig  verlangen,  erregen 
fast  immer  Erbrechen.  Der  Unterleib  kann  in  den  ersten  24  und  48 
Stunden  seine  normale  Form  und  Weichheit  behalten,  wird  aber  dann 
meistens  gespannt,  meteoristisch  aufgetrieben  und  empfindlich.  Sobald 
dies  geschieht,  ist  man  nicht  mehr  im  Stande,  eine  durch  Invagination 
bedingte  Geschwulst  im  Lauf  des  Colon  durch  Palpation  deutlich  zu 
constatiren.  Dass  dies  aber  möglich  ist,  so  lange  der  Unterleib  noch 
weich  und  die  Wände  nachgiebig  sind,  ist  bei  Kindern  so  gut  wie  bei 
E]rvvachsenen  durch  Beobachtung  erwiesen i).  Mir  selbst  ist  in  den  Fällen, 
die  ich  persönlich  zu  untersuchen  die  Gelegenheit  hatte,  der  Nachweis 
eines  Tumors  nicht  gelungen,  weder  durch  das  Gefühl,  noch  durch  die 
Peicussion,  weil  die  Invagination  durch  die  von  Gas  stark  ausgedehnten 
Dünndarmschlingen  völlig  überdeckt  war.  Dagegen  gelang  es  mir  zwei 
Mal,  mit  dem  tief  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  die  abgerundete 
Spitze  des  Intussusceptum  deutlich  zu  fühlen  und  ihren  Umfang  zu  um- 
schreiben.    Sie  hatte  Aehnlichkeit- mit  der  Vaginalportion  des  Uterus,  bot 


1)  Hirsch  sia-ung,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  39.   S.  390. 
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jUK'h,  wie  (li(\S(>,  eine  tu'ii(i';il  odei'  iiielii"  sniiJicIi  ii,elci;cn(,'  niii(lliclic  odci- 
.S|)allt'(")niiige  üofTiuuig  dar,  in  welche  def  Finger  etwas  eindringen  konnle, 
da.s  stark  eoniprimirte  und  gescliwoHene  Lumen  des  eingeschobenen  Darni- 
theils.  Unter  diesen  Umständen  ist  die  Diagnose  unzweifelhaft.  Nur 
sehr  selten  wird  durch  ungestümes  Drängen  das  Intussusceptura  in  der 
Länge  einiger  Oentimeter  herausgepresst,  und  liegt  dann  aJs  dunkelrotlie 
blutige  Geschwulst  mit  centraler  Oeffnung  vor  dem  Anus. 

Kann  man  die  Einschiebung  nicht  im  Rectum  fühlen  oder  gar  ausser- 
halb desselben  sehen,  so  lässt  sich  zwar  die  Diagnose  nicht  mit  abso- 
luter Sicherheit,  aber  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  daraus  stellen, 
dass,  wie  ich  bereits  erwähnte,  alle  anderen  Ursachen  des  acuten  Ileus 
im  ersten  Kindesalter  viel  seltener  vorkommen,  und  dass  die  drei  ge- 
nannten Symptome,  unbesiegbare  Verstopfung,  Erbrechen  und  die  aus 
der  Schleimhaut  des  eingeschobenen  Darmstücks  stattiindende  Blutung, 
nach  allen  Erfahrungen  fast  entscheidend  sind.  Der  weitere  Verlauf  ent- 
spricht dem  bei  Erwachsenen  beobachteten.  In  den  ungünstigen  Fällen, 
welche  leider  die  grosse  Mehrzahl  bilden,  Zunahme  des  Meteorismus,  an- 
haltendes schmerzhaftes  Wimmern  und  Schi'eien,  welches  schliesslich 
völliger  Apathie  Platz  macht,  kühle  Wangen  und  Extremitäten,  kleiner, 
schwindender,  äusserst  frequenter  Puls,  zuweilen  halb-  oder  doppelseitige 
Convulsionen  (S.  151),"  endlich  tödtlicher  Collaps  nach  einer  mittleren 
Krankheitsdauer  von  4  bis  8  Tagen;  im  günstigen  Fall  Rückbildung  der 
Invagination  mit  Abgang  von  Flatus  und  kothigen  Stühlen,  oder  necro- 
tische  Abstossung  des  eingeschobenen  Darmstücks  mit  Herstellung  eines 
mehr  oder  weniger  normalen  Darmlumens  und  entsprechender  Verkürzung 
des  Darmkanals.  Bemerkens werth  ist  es,  dass  nach  den  Erfahrungen  aller 
Autoren  diffuse  Peritonitis  in  Folge  der  Intussusceptiuneii  bei  Kindern 
seltener  als  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird. 

Kind  G.,  1  Jahr  calt,  stets  an  Obstructio  alvi  leidend,  soll  gerade  in  den  letzten 
Tagen  ganz  normale  Ausleerungen  gehabt  haben.  Am  15.  Oct.  völlige  Euphorie  bis 
zum  späten  Abend.  In  der  Nacht  grosse  Unruhe,  kein  Schlaf,  einmal  Stuhlgang, 
welcher  nur  aus  Sclileim  und  Blut  besteht,  gegen  Morgen  Erbrechen  der  i\[ilcli. 
Ricinusöl  blieb  ebenso  wirkungslos  wie  mehrere  Klystiere,  die  sofort  wieder  ausge- 
stossen  wurden.  Erbrechen  alles  Genossenen,  und  a])ermals  ein  rein  blutiger 
Stuhlgang.  Unterleib  normal,  kein  Fieber.  Am  17.  Somnolenz,  zunehmender  A'erfall, 
kein  Stuhlgang.  Abends  reichliches  Klystier  von  Eiswasser;  eine  Stunde  nacli 
demselben  eine  flüssige  braune  Ausleerung,  in  welcher  das  am  l(i.  genommene  Kici- 
nnsöl  deutlich  erkennbar  war.  In  der  Nacht  noch  melirerc  Slülilr.  Am  18.  mit  Aus- 
nahme von  Schwäche  alles  normal.     Dauernde  lleiluuii-. 

Kind  von  4  Monaten,  gesund.  Am  27.  .lanuar  piril/lich  hoRiges  Geschrei, 
Unruhe,  wicilerliulles  Erbreclien,  Stuhlgang  mit  dreimaliger  Entleerung  von  ganz 
reinem  Blul.     Kein  Abgang   von  Fäces   oder  Flatus.     Den  28.  nach  jedem  Trinken 


')]P>  !\r;iiikli('i(i'ii  ilrr  Vi'i-(l;iiiiiiiii'S(irii'ani'. 

Kiiirrclioii ,  l'ntcricili  ineteoristiscli  ii('S|iann( ,  wiodorlidltrM-  ]]lutali!j;-a]ig,  aber  Kein 
Stuhl,  keine  Flatus.  Stets  Uesclirei,  lieiiinnender  Collaps.  Den  2i).  in  demselben  Zu- 
stand in  die  Poliklinik  gebracht.  Im  Jlcctum  nichts  Anomales.  Gleich  nach  der 
Untersuchung  desselben  erfolgt  etwas  düninT  Slulilgang,  dem  im  Lauf  des  Tages 
mehrere  und  viele  Flatus  folgen.  Baucli  schncJJ  einsinkend,  kein  Erln'cchen  mehr. 
Völlige  Heilung. 

Kind  Ph.,  1  jährig,  immer  gesund,  erkrankte  am  Abend  des  27.  Februar  ohne 
erkennbare  Ursache  plötzlich  mit  heftigem  Geschrei  und  Erbrechen.  Am  folgen- 
den Morgen  eine  starke  Entleerung  reinen  Blutes  aus  dem  After,  massiger  Meteo- 
rismus. Diese  Erscheinungen  dauern  mit  gesteigerter  Intensität  bis  /-um  2.  März, 
wo  ich  das  Kind  zuerst  sah,  fort.  Fäcaler  Stuhlgang  Avar  nicht  zu  erzielen,  doch 
hatte  das  Erbrechen  aufgehört.  Ich  fand  bereits  beginnenden  Collaps.  Wiederholte 
Eisklystiere  blieben  ohne  Erfolg.  Als  ich  nun  mit  dem  Finger  in  den  Anus  einging, 
fühlte  ich  deutlich  im  mittleren  Theil  des  Mastdarms  das  mit  centraler  Oeffnung  ver- 
sehene Intussusceptuni,  welches  ich  mit  der  Fingerspitze  ebenso  wie  die  Vaginal- 
portion eines  Uterus  umschreiben  konnte.  Unmittelbar  nach  dem  Zurückziehen  meines 
Fingers  erfolgte  ein  Ausfluss  schmutzig  brauner  Flüssigkeit  aus  dem  Anus  und  gleich- 
zeitig die  Ausstossung  eines  necrotischen  Darmstücks  von  etwa  2^/2  Zoll 
Länge,  welches,  wie  die  Untersuchung  ergab,  dem  Colon  angehörte.  Damit  erreichten 
die  Ileussyraptome  ihr  Ende,  und  in  den  nächsten  3  Tagen  erfolgten  häulige  dünne 
fäculente  Stühle.  Vom  6.  an  trat  indess  von  neuem  Verstopfung  ein,  der  Meteorisnius 
nahm  wieder  zu,  und  anhaltendes  Geschrei  deutete  auf  lebhafte  Colikschmerzen. 
Trotzdem  wurde  das  Aussehen  bedeutend  besser  und  der  Puls  kräftiger,  Erbrechen 
blieb  aus  und  das  Kind  nahm  Brühe,  Wein  und  Eismilch  in  kleinen  Mengen  zu  sich. 
Der  Unterleib  wurde  mit  einem  Eislicutcl  bedeckt  und  innerlich  eine  Potio  gunnnosa 
(120,0)  mit  Tinct.  Opii  (gtt.  IV.)  verordnet,  um  die  heftigen  Schmerzen  zu  be- 
ruhigen. Unter  dieser  Behandlung  erfolgten  vom  8.  an  täglich  8 — lOmal  sehr  reich- 
liche flüssige  braune  Stühle,  welche  einen  gangränösen  Geruch  verbreiteten,  aber 
keine  Darmfetzen  mehr  enthielten.  Dabei  schwand  allmälig  der  Meteorisnius,  der 
Appetit  wurde  lebhafter,  die  Schmerzen  immer  seltener,  das  Aussehen  besser,  so 
dass  der  Eisbeutel  fortgelassen  wurde.  Die  Diarrhoe  bestand  trotz  des  Opium- 
gebrauches fort,  und  noch  am  20.  wurden  15  dünnbreiige,  hellgelbe,  schleimige 
Stühle  gezählt.  Erst  unter  dem  Gebrauch  des  Tannins  mit  Tinct.  nuc.  vom.  (33) 
und  der  Stärkemehlklystiere  erfolgte  eine  Abnahme  der  Diarrhoe  und  bis  zum  30. 
völlige  Heilung. 

In  diesen  Fällen  kann  nur  eine  Invagination  von  geringer  Ausdeli- 
nung  bestanden  haben,  welche  sich  bei  dem  ersten  und  zweiten  Kind 
plötzlich  zurückbildete,  bei  dem  di'itten  nacli  der  äusserst  kurzen  Dauer 
von  etwa  3  bis  4  Tagen  durcli  Necrose  abgestossen  wurde.  Wir  sehen 
aber  auf  dies  Ereigniss  nicht  sofort  vollständige  Heilung,  vielmelir  in 
Folge  des  Zurückbleibens  gangränöser  Keste  heftige  Diarrhoe  folgen, 
welche  Wochen  lang  dauerte  und  das  Leben  des  Kindes  in  Frage  stellte i). 


1)  Einen  ähnlichen  Fall  theilt  Remouchamps  mit  (Annales  de  la  soc.  med. 
de  Gand  1890).  Nur  kam  es  hier  noch,  wohl  durch  das  Hineingelangen  von  Spalt- 
pilzen in  den  Bauchraum,  zu  puvulenter  Peritonitis,  welche  durch  Laparotomie  ge- 
heilt wurde. 
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Da  nun  soIcIm'  spontanen  Heilungen  der  Invaginatioii  imnici-  zu  (kn 
ScKenlioileii  gehören,  so  wii'd  sich  der  Arzt  schwerlich  mit,  einem  ab- 
wartenden Verfahren  begnügen.  Die  Bedenken  aber,  welclic  sich  einer 
eingreilenden  Beliandinng  entgegenstellen,  sind  h\rv  dieselben,  wie  im 
späteren  Lebensalter.  Sobald  die  Diagnose  einer  Invagination  feststeht, 
hat  man  von  Abführmitteln,  welche  durch  Steigerung  der  Peristaltik  nni- 
Schaden  stiften  können,  abzustehen.  Auch  Klystiere  werden  von  Vielen 
gescheut,  weil  sie  fruchtlos  wieder  abgehen  und  dabei  in  derselben  Weise, 
wie  Purgantia,  ein  weiteres  Vorschieben  der  Invagination  begünstigen 
können.  Trotzdem  scheinen  unser  erster  und  zweiter  Fall,  in  welchem 
schon  eine  Stunde  nach  der  Application  des  ersten  Eiswasserklystiers, 
resp.  gleich  nach  der  Untersuchung  des  Rectum,  eine  faeculente  Aus- 
leerung erfolgte,  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Anregung  der  Peristaltik 
vom  Mastdarm  aus  auch  wohl  einen  günstigen  Einfluss  auszuüben  vermag. 
Ich  würde  daher,  so  unsicher  das  Verfahren  auch  sein  mag,  den  Versuch 
mit  Eiswasserklystieren,  welche  1 — 2  stündlicli  applicirt  werden, 
immer  empfehlen,  und  diesem  Verfahren  schreibe  ich  auch  die  Heilung 
in  dem  folgenden  Fall  zu,  welcher  trotz  des  Fehlens  der  Blutabgcänge 
als  Intussusception  gedeutet  werden  muss. 

Kind  von  6  Monaten,  am  12.  Februar  zuerst  untersucht.  Seit  3  Tagen  Ver- 
stopfung trotz  Calomel,  i^icinusöl  und  wiederholter  Klystiere.  Auch  kein  Abgang  von 
Flatus.  Dafür  häufiges  Erbrechen  gelblicher  übelriechender  Flüssigkeit.  Bauch  ge- 
spannt. Rectum  frei.  Verfall  der  Gesichtszüge  und  Kühle  der  Extremitäten.  Ther. : 
2slündl.  einEiswasserklystier,  Eismilch  Iheelöffel weise,  Wein.  In  der  folgenden  Nacht 
noch  häufiges  Erbrechen  brauner,  übelriechender  Flüssigkeit.  Von  3  Uhr  an  Ruhe. 
Bald  (.larauf  Kollern  im  Leibe  und  zwei  dünne,  bräunlich-gelbe,  sehr  fötide  Stühle. 
Den  13.  Bauch  weicher.  Aussehen  besser,  P.  140.  Eiswasserklystier  3stündl.  Fort- 
schreitende Besserung.  Mehrere  dünne  Stühle.  Am  14.  früh  zum  ersten  Mal  ein  breiiger 
grüner  Stuhl.  Euphorie.  Auch  in  diesem  Fall  traten  in  den  nächsten  Tagen  noch  fieber- 
hafte  Erscheinungen   mit   Diarrhoe,    ähnlich  wie   bei  dem  Kinde   Ph.  (S.  518)    ein. 

Statt:  der  Klystiere  kann  man  auch  reichliche  Eingiessungen  von 
Eiswasser  mittelst  des  Irrigators  versuchen,  welche  durch  den  mecha- 
nischen Druck  der  Flüssigkeit  denselben  Zweck  fördern,  den  man  bei 
der  Empfehlung  anderer  mechanischer  Reductionsmethoden  im  Sinn 
hat;  ich  meine  das  Einblasen  von  Luft  in  den  Darm  mittelst  eines  Blase- 
balgs, und  die  Einführung  einer  mit  einem  Schwämmchen  armirten  Fiscli- 
beinsonde,  mit  welcher  man  eine  im  Rectum  fühlbare  Invagination  nach 
oben  zurückzuschieben  strebt.  Der  Erfolg  dieser  Methoden  ist  durch  eine, 
wenn  auch  nur  kleine  Zahl  geheilter  Fälle  (Nissen,  Senator,  Herzi) 
u.  A.)  festgestellt,    und  es  lässt  sich  dalier,    zumal   gee,en    den  Versuch 


1)  Archiv  t.  Kinderheilk.    Vlll.   S.  31. 
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(I(>s  Liirtoiiiblascns,  iiiclits  ('iiiwriidcii,  wenn  man  um-  Norsidi  i  iii;  dabei 
zn  Werke  geht  und  soforl  da\'on  aJ)stclil,  wenn  die  Sache  iiiclit  bald 
gelingt.  Die  Gefahr  liegt  nämlich  durin,  dass  man  nie  voraus  wissen 
kann,  ob  das  Intussusceptum  überhaupt  noch  reduoirbar,  oder  ob  es 
bereits  dui'cli  Verklebung  der  beiden  serösen  Blätter  (des  Intussusceptum 
und  der  sogenannten  Scheide)  fixirt  ist.  In  diesem  Fall  könnte  jeder 
gewaltsame  Versuch  der.  Keposition  Zerreissungen  der  Adhäsioneji  und 
der  Serosa  selbst  zur  Folge  haben,  deren  Folgen  nicht  zu  berechnen 
sind.  Ich  würde  also  mechanische  Kepositionsversuche  durch  Sonden- 
einführung u.  s.  w.  nur  da  unternehmen,  wo  es  gelingt,  eine  im  Mast- 
darm zu  fühlende  Darmeinschiebung  durch  dieselben  leicht  nach  oben 
zurückzudrängen,  wenn  sie  auch  recidiviren  sollte.  Man  darf  dann  den 
Versuch  ohne  Gefahr  mehrfach  wiederholen,  nnd  er  kann  schliesslich 
zur  Heilung  führen.  Sonst  aber  scheint  es  mir  gerathener,  von  diesem 
Verfahren  abzustehen,  welches  leicht  Ruptur  und  Peritonitis  zur  Folge 
haben  kann.  In  den  viel  hänfigeren  Fällen,  wo  man  die  Intussusception 
nicht  im  Mastdarm  fühlen,  sondern  nur  aus  anderen  Symptomen  dia- 
gnosticiren  kann,  wird  man  ebenfalls,  und  zwar  in  der  Chloroformnarcose, 
Lufteinblasmigen  versuchen  können,  wenn  diese  aber  ohne  Erfolg  bleiben, 
sich  auf  Irrigationen  grösserer  Mengen  von  Eiswasser  beschi'änken,  einen 
Eisbeutel  auf  den  Unterleib  appliciren,  und  etwa  vorhandene  heftige  Colik- 
schmerzen  durch  Opium  oder  Morphium  (F.  10)  zu  lindern  suchen.  Auch 
Magenausspülungen  dürften  nach  den  beim  Ileus  Erwachsener  ge-. 
machten  Erfahrungen  zu  versuchen  sein.  Die  Nahrung  darf  nur  aus 
kleinen  Mengen  AVein  und  Eismilch  (löffelweise  gereicht)  bestehen.  In 
einzelnen  Fällen  soll  Aufhängen  an  den  Beinen  und  Massage  des  Ab- 
domen, mit  oder  ohne  Chloroformnarcose,  besonders  an  der  Stelle,  wo 
ein  Tumor  fühlbar  ist,  die  Reduction  desselben  bewirkt  haben  i).  Auch 
die  Laparotomie  mit  darauf  folgender  Entwirrung  der  Intussusception 
oder  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen, 
aber  nur  ausnahmsweise  mit  Erfolg  ausgeführt  w^orden,  welcher  be- 
sonders dadurch  vereitelt  wurde,  dass  selbst  nach  glücklicher  Auffindung 
der  Invagination  das  Herausziehen  derselben  aus  dem  unteren  Darmstüek 
in  der  Regel  misslang-).     Bei  der  Unmöglichkeit,    eine    bestimmte  Indi- 


1)  M-aiss,  Berl.  Idin.  Wochenschr.   1892.  —  Härder,  ibid.   189?>.   No.  49. 

2)  Bell,  Marsh  und  Hutchinson,  -Jahrb.  f.Kinderheilk.  Bd.  10.  S.427u.ll". 
—  Gnändinger  (.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  17.  S. o04)  beschreibt  einen  letal  abge- 
laufenen Fall,  in  welchem  nach  dier Laparotomie  die  necrotisch  gewordene  Dickdarm- 
partie  resecirt  worden  war. —  Godlee,  Arch.  f.  Kinderheilk.  IV.  S.310.  —  Lands, 
•Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  20.   S.  149.  —  Herz,  Arch.  f.  Kinderheilk.   Y.   S.  38G. 
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Ctation  für  den  Zeitpunkt  der  Laparotomie  festzustellen,  inuss  daher  die 
Verantwortlichkeit  für  den  Kvfolix  dem  Arzt  und  den  die  Operation  ver- 
lani;enden  Eltern  zur  Last  fallen.  Der  an  und  fiii'  sich  berechtigte  Ratli 
Braun's^),  womüi^ilcli  .schon  am  1.  I)is  2.  Ivranklieitslai;  zu  operiren, 
well  dann  die  Entwirrung  wahrsciieinlich  noch  ausführbar  sei,  dürfte 
weniger  an  der  Unsiclierheit  der  Diagnose,  als  an  dem  AViderstand  der 
Eltern  in  diesem  frühesten  Stadium  scheltern. 


XIL    Der  Mastdarmpolyp, 

Blutabgang  aus  dem  kindlichen  Darmkanal  kann,  wie  erwähnt  wurde, 
stattfinden  bei  Melaena  neonatorum  (S.  58),  Litussusceptlon  (S.  516), 
Colitis  und  Dysenterie  (S.  503),  allenfalls  auch  bei  Ileotyphus.  Andere 
Ursachen  von  Darmblutungen,  insbesondere  Magengeschwüre  und  Darm- 
tumoren, kommen  im  Kindesalter  nur  ausnahmsweise  vor.  Dasselbe 
gilt  auch  von  den  Ilämorrholdalblutungen.  Ich  habe  zwar  biswellen 
Hämorrhoidalknoten  beobachtet,  z.  ß.  bei  zwei  6-  resp.  7jährigen 
und  sogar  bei  einem  Sjährigeu  Kinde,  welche  bisweilen  über  Schmerzen 
beim  Stuhlgang  klagten  und  dicht  über  dem  Anus  3 — 4  erbsengrosse 
und  grössere  blaurothe,  beim  Drängen  aus  dem  After  hervortretende 
Varlcen  darboten,  aber  Blutungen  sind  mir  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
gegnet. Auch  trifft  man  hie  und  da  auf  Fälle  von  Blutabgang,  welche 
trotz  sorgfältiger  Untersuchung  ein  diagnostisches  Räthsel  bleiben,  wie 
z.  B.,- der  folgende. 

'  ■  Jtri  März  1868  wurde  ich  bei  einem  lV2Jährigeii  Kinde  con.sultirt,  welches  seit 
8  Tag'en  an  gastrischen  Syuiptomen  litt,  Anorexie,  Neigung  zur  Obstruction,  Zungen- 
belag. Plötzlich  trat  Erbrechen  auf,  welches  sich  im  Verlauf  einiger  Stunden  mehr- 
mals wiederholte  und  cojDiöse  Massen  von  Speiseresten  und  Schleim  mit  etwas  Blut 
entleerte.  Eine  Stande  später  erfolgten  auch  reichliche  Abgänge  von  dunlcelem, 
mit  Kothliallen  vermischtem  Blut  aus  dem  Anus,  welche  sich  im  Lauf  der  Xaclit 
4mal  wiederholten.  Die  Gesammtmenge  des  entleerten  Blutes  mochte  wohl  einen 
Tassenliopf  füllen.  Dabei  kein  Fieber,  kein  CoUaps.  iVm  nächsten  Morgen  noch  ein 
paar  Mal  schleimiges  Erbrechen  und  Colikschmcrzen.  dann  einige  normale  Stühle 
und  damit  dauernde  Heilang. 

Der  Blutabgang  stammte  hier  ohne  Zweifel  aus  dem  Magen  oder 
Duodenum,  seine  Ursache  abei'  lilieb  dunkel.  In  dem  folgenden  Fall 
Hess  sich  zwar  die  Quelle  der  Blutung,  nicht  aber  die  Eutstehimgsweise 
nachweisen. 

Mädchen  von  IV2  •lalirt-n,  am  17.  Oct.  1890  aufgenommen.  Seit  .8  Wochen 
Blutungen  aus  dem  After,  anfangs  nur  etwa  alle  8  Tage,  jetzt  seit  4  Wochen  täglich, 


1)  Arch.  f.  ciiir.  Bd.  ;::;.  lieft  -2. 


522  K'i'anldioilen  der  Vcrilaiiiirmsorji'anf. 

hesondei's  liciiii  Slulilgaiiii-.  An  doiii  \ oi-di'icn  Winkol  der  Arifiniiindiiiii;-  r-ino  Miitijre 
Excoriation,  deren  Zerrung  solort  reicliliclie  IjliiUmg  lierbeifülirl.  In  der  Cliloroform- 
iiarcose  Iconnte  ich  eine  Sonde  durcli  die  fistulöse  OelTnung  in  ein  sinuöses  Gescliwür 
von  1 — IV2  Ctm.  Durchmesser  cinfüliren,  aus  dessen  /.ii'iiiliili  glatten  Wänden  reines 
Jjlut  liervorrieseUe.  Stuhlgang  ganz  normal,  ohne  Blut.  Durch  Tamponade 
und  Lii|.  ferri  ses(|uichl.  Blutung  sofort  gestillt.  — 

Die  häufigste  Ursache  der  Mastdarmbluiung  im  Kiudesalter  bilden 
jedenfalls  die  Polypen.  Polypöse  Grescliwiilste  von  Erbsen- bis  Bohiicn- 
grösse  und  darüber  finden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  kindlichen  Dick- 
darms durchaus  nicht  selten;  ich  beobachtete  sie  bisweih-n  sogar  in 
multipler  Form  bei  den  Sectionen  von  Kindern,  die  an  sehr  verschie- 
denen Krankheiten  gestor1)en  waren  und  keine  auffälligen  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Darmkanals  dargeboten  hatten.  Am  häufigsten  aber  ist 
der  Mastdarm,  und  zwar  die  einige  Centimeter  (zuweilen  aber  höher  bis 
zu  7  oder  8  Ctm.)  über  dem  Sphincter  gelegene  Partie,  Sitz  des  Polypen, 
welcher  aus  einer  AVucherung  der  Schleimhaut  und  der  in  derselben  be- 
findlichen Schleimdrüsen  (Adenom)  hervorgegangen,  bis  zur  Grösse  einer 
Kirsche,  selbst  einer  Pflaume  heranwachsen  und  schliesslich  nur  noch 
durch  einen  mehr  oder  weniger  langen  und  dümien  Stiel  mit  seinem 
Mutterboden  verbunden  sein  kann. 

Das  erste  und  einzige  Symptom  des  Mastdarmpolypen  ist  die 
Blutung,  die  selten  spontan,  fast  immer  nur  beim  Stuhlgang  oder 
gleich  darauf  erfolgt,  wobei  das  Blut  tropfenweise  oder  auch  in  etwas 
grösserer  Menge  aus  dem  After  rieselt  und  die  Wäsche  befleckt.  Nie 
ist  das  Blut  mit  den  Faeces  innig  gemischt,  sondern  liegt  auf  ihrer 
Oberfläche,  weil  es  erst  im  Augenblick  der  Defäcation  sich  ihnen  bei- 
gesellt. In  solchen  Fällen  müssen  Sie  immer  an  einen  Alastdarmpolyp 
denken  und  die  Sache  nicht  leicht  nehmen:  denn  mag  auch  jedesmal 
nur  wenig  Blut  verloren  gehen,  so  kann  doch  die  tägliche  Wiederkehr 
der  Blutung  die  Kinder  schwach  und  anämisch  machen.  Oft  genug 
bestellt  das  üebel  schon  viele  Monate  und  länger,  ehe  die  Eltern  über- 
haupt daran  denken,  einen  Arzt  zu  consultiren;  ja  es  sind  mir  Fälle 
bekannt,  wo  bei  kleinen  ]\Iädchen  das  Leiden  als  frühzeitige  Mejistruation 
betrachtet  und  gänzlich  vernachlässigt  wurde.  Bei  genauerer  Nachfrage 
erfährt  man  oft,  dass  Ijeim  Stuhlgang  aus  dem  After  des  Kindes  „etwas 
heraustrete",  und  wenn  man  gerade  zugegen  ist,  kann  man  selbst 
beobachten,  wie  eine  dunkelrothe,  bohnen-  bis  kirschgrosse  oder  noch 
grössere  rundliche  Geschwulst  mit  blutender  Oberfläche  sich  aus  dem 
Anus  hervorstülpt  und  nach  der  Defäcation  wieder  zurückzieht.  Zuweilen 
aber  bleibt  der  Polyp,  wohl  in  Folge  der  Einklemmung  seines  Stiels 
durch   den   Sphincter,    nach    der  Ausleerung   vor   dem   After  liegen,   so 
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dass  iii;m  ihn  fassen.  Iior\'or/iolion  und  (i|i(M'iroii  kann.  Ist  dies  iiichi 
der  Fall,  so  hicilil  die  Unlersuchimg  dos  Jveci.uni  mit  dem  Finger,  am 
besten  in  der  Kniorllcidjogcnlage  des  Kindes,  unerlässlicli,  woljei  Sie 
nicht  selten  den  Polypen  oberhalb  des  Sphincter  denilich  fühlen  können. 
Verlassen  Sie  sich  indess  nicht  allzusehr  auf  diese  Untersuchung.  Sitzt 
der  Polyp  höher  oder  hat  er  einen  sehr  langen  mid  dünnen  Stiel,  so 
kann  er  gerade  während  der  Exploration  durch  Hineinschi iipfen  in  die 
Ausweitung  des  Mastdarms  dem  Finger  entgehen,  und  die  Untersuchung 
bleibt  ohne  Resultat;  auch  mit  dem  Mastdarmspiegel  ist  er  nicht  immer 
zu  sehen,  weil  er  dem  eingeführten  Instrument  ausweichen  kann. 

Im  Juni  1877  erschien  in  meiner  Sprechstunde  ein  Gjäbriges  Mädchen,  welclies 
nach  Aussage  der  Mutter  an  Mastdarmvorfall  leiden  sollte.  Die  häufigen  Blutungen 
beim  Stuhlgang  sprachen  indess  mehr  für  einen  Polypen.  Aber  trotz  der  genauesten 
und  wiederholten  Untersuchung  in  der  Klinik  konnten  weder  ich,  noch  meine  Assi- 
stenten, einen  Polypen  im  Rectum  fühlen,  obwohl  die  Mutter  fest  behauptete,  dass 
noch  vor  einer  Viertelstunde  eine  Geschwulst  aus  dem  After  herausgedrängt  worden 
sei.  Da  auch  starkes  Drängen  auf  dem  Topf  nicht  7Aim  Ziel  führte,  so  entliess  ich 
das  Kind,  ohne  über  den  Fall  ins  Klare  gekommen  zu  sein.  Aber  schon  nach  wenigen 
Minuten  kehrte  die  Mutter  mit  dem  Kinde  zurück  und  zeigte  uns  in  der  That  einen 
blaurothen  pflaumengr ossen  Potyi^en,  welcher  vor  dem  Anus  des  Kindes  lag 
und  durch  einen  mehr  als  2  Ctm.  langen  dünnen  Stiel  mit  der  Mastdarmschleimhaut 
zusammenhing.  Ich  fasste  den  Stiel  sofort  zwischen  zwei  Finger,  nm  ihn  zu  tixiren 
und  abzuschneiden:  aber  noch  ehe  ich  dazu  kam,  machte  das  durch  meinen  Ruf  nach 
der  Scheere  erschreckte  Kind  eine  gewaltsame  Bewegung,  der  Stiel  zerriss  und  der 
Polyp  blieb  in  meiner  Hand.  Von  diesem  Augenblick  an  hörten  die  Blutungen  für 
immer -'auf.      ■ 

Sie  ersehen  aus  diesem  Fall,  dass  Polypen  mit  langem  und  dünnem 
Stiel  im  Rectum  auch  beim  Durchgang  harter  Faecalmassen  abreissen 
können,  und  in  der  That  gehört  diese  spontane  Elimination  nicht  zu  den 
Seltenheiten,  wobei  der  Polyp  aber  fast  nie  gefunden  wird.  So  erklären 
sich  manche  Fälle  von  jahrelangen  Mastdarmblutungen,  welche  plötzlich 
von  selbst  verschwinden.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative 
sein.  Man  fasst  den  Polypen,  wenn  er  gerade  vor  dem  After  liegt,  mit 
einer  Kornzange,  zieht  ihn  noch  stärker  hervor  und  schneidet  den  Stiel 
(dickere  Stiele  sind  zuvor  zu  unterbinden)  mit  einer  Scheere  durch. 
Schwieriger  wird  die  Sache,  wenn  man  den  Polypen  nicht  ausserhalb  des 
Afters  trifft,  sondern  innerhalb  des  Mastdarms  zu  fassen  suchen  rauss.    ' 

XIII.    Der  Mastdarmvorfall. 

Prolapsus  ani  kommt  im  kindlichen  Alter  so  häufig  vor,  dass 
man  ihn,  in  Anbetracht  seiner  Seltenheit  bei  Erwachsenen,  fast  als  eine 
Specialilät  der  Kinder    betrachten  kann.     Am  häufigsten    ist    er    in  den 
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ersten  Lebonsjalii'cii,  wenn  auch  das  Aller  /wisclicii  -2  und  (i  Jaliirn 
immer  noch  genug  Fälle  aufzuweisen  hat. 

Der  Prolaps  stellt  gleichsam  eine  Invaginatiun  des  llecUini  im  Kleinen 
dar,  die  aus  dem  After  herausdringt,  daher  der  sogenannten  „Scheide" 
entbehi't.  Man  muss  hier  in  Betracht  ziehen,  dass  über  dem  untersten 
stark  rausculösen  Theil  des  Mastdarms  sich  eine  etwas  weitere  und 
schlaffere  Partie  befindet,  welche  nach  oben  wieder  in  eine  mit  stärkerer 
Ringmusculatur  versehene  übergeht.  Diese  letztere  ist  es,  welche  ver- 
möge ihrer  Contraction  die  mittere  Partie  in  die  unterste  einstülpt  und 
in  Form  eines  glänzend  rothen,  prallen,  den  After  ringförmig  umgebenden 
Wnlstes  aus  diesem  hervordrängt.  Selten  kommt  es  nur  zum  Hervor- 
drängen der  Schleimhaut  allein,  die  dann  immer  nur  einen  kleinen 
Prolaps  darstellt;  alle  grösseren  müssen  als  wirkliche  Umstülpungen 
sämmtlicher  Häute  betrachtet  wei'den  ').  Die  Länge  des  Prolaps  ist  sehr 
verschieden,  beträgt  im  Durchschnitt  3 — 4  Ctm.,  in  einzelnen  Fällen 
auch  mehr.  Die  Oberfläche,  also  die  nach  aussen  gekehrte  Schleimhaut, 
blutet  häufig,  ist  auch  bisweilen  mit  lebenden  Oxyuren  mehr  oder  we- 
niger bedeckt.  Wie  der  Polyp  pflegt  auch  der  Prolaps  nur  während  des 
Stuhlgangs  sichtbar  zu  werden,  und  sich  nach  vollendeter  Defäcation  von 
selbst  in  den  Mastdarm  zurückzuziehen.  Grössere  Vorfälle  aber  bleiben 
nicht  selten  vor  dem  After  liegen  und  müssen  dann  jedesmal  von  der 
Mutter  reponirt  werden,  was  nicht  immer  gelingt.  Jeder  Arzt  weiss, 
dass  diese  Repositionsversuche  recht  scliMnerig  sein  können,  nicht  etwa 
wegen  Contractur  des  Sphincter,  welcher  in  diesen  Fällen  eher  schlaff 
zu  sein  pflegt,  sondern  weil  das  Kind,  sobald  man  nach  der  Reposition 
die  Finger  aus  dem  Rectum  entfernt,  durch  starkes  Drängen  den  Vorfall 
gleich  wieder  herauspresst.  Ein  Sjähriges  Kind,  dessen  zwei  Geschwister 
ebenfalls  am  Mastdarmvorfall  litten,  war  im  Stande,  auf  das  Gcheiss  der 
Mutter  „zieh'  hoch"  mit  einer  tiefen  Inspiration  den  vorliegenden  Prolaps 
sofort  zurückzuziehen. 

Häufig,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  war  es  trotz  der  genauesten 
Nachfragen  unmöglich,  die  Ursache  des  Prolapses,  welcher  oft  schon 
Monate  bestand,  zu  ergründen.  Die  Kinder  waren  sonst  \()llkommen 
gesund,  hatten  niemals  auffällige  Darmsymptome  dargeboten.  Bisweilen 
Hess  sich  anhaltende,  zu  stetem  Drängen  Anlass  gebende  Stuhl  Ver- 
stopfung, häufiger  gleichzeitig  bestehende  oder  vorausgegangene  hart- 
näckige Diarrhoe  oder  Dysenterie  als  Ursache  nachweisen,  wobei 
wohl  die    catarrhalis<3he  Wüstung    der  Schleindiaut    und    die  gesteigerte 
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Sclilafriicil  der  inil  ( Ici'cii  l*;ir(i('  des  Ivccliiin  als  (!is|)Oiiii-ciii|c  .)roiiiciiic 
anzuklagen  sind.  Durch  die  übermässige  Action  dei-  Bauclipresse  kann 
auch  während  eines  Anfalls  von  Tussis  convulsiva  oder  schon  bei 
heftigem  Schreien  MastdarmvoiTall  zu  Stande  konnrien,  was  ich  aber 
nur  selten  gesehen  habe.  Ob  auch  Atonie  des  Sphincter  internus  in 
der  Pathogenese  eine  Rolle  spielt,  bleibt  dahingestellt;  dafür  spricht  aber 
der  Umstand,  dass  man  meistens  den  Finger  leicht  in  den  Mastdarm 
einführen  kann,  ohne  dem  kräftigen  Widerstand  des  Schliessmuskels,  (\('n 
man  sonst  fühlt,  zu  begegnen,  dann  aber  auch  die  therapeutische  P]i'- 
fahrung,  dass  contractionsbefördernde  Mittel  oft  günstig  wirken.. 

Den  schädlichen  Einfluss  des  immer  wiederkehrenden  starken  Drän- 
gens beweist  auch  das  Auftreten  des  Prolapses  im  Gefolge  von  Plii- 
mose  und  besonders  von  Lithiasis  vesicalis.  Ich  rathe  Ihnen  be- 
sonders hei  Knaben,  welche  die  zweite  Dentitionsperiode  bereits 
überschi'ittcn  habeii  und  an  Mastdarmvorfall  leiden,  immer  an  ßlasen- 
steiu  zu  denken;  andere  verdächtige  Symptome,  Harntröpfeln,  Urindrang, 
auffallende  Länge  des  Penis.'  sind  dann  gewöhnlich  damit  verbunden. 
In  zwei  Fällen  dieser  Art,  wo  der  Mastdarm  bei  jedem  Stuhlgang,  sogar 
l)eim  Uriniren  prolabirte,  ergab  die  Untersuchung  das  Vorhandensein 
eines  ßlasensteins,  welchei'  auf  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite 
durch  den  Schnitt  entfernt  wurde.  Das  stete  Drängen  zum  Harnlassen 
zieht  hier  die  Mastdarmmusculatur  in  Mitleidenschaft,  und  die  sich  stets 
.erneuernden  Contractionen  haben  schliesslich  Prolaps  zur  Folge.  Je 
häufiger  nuii  "dieser  eintritt,  um  so  mehr  wird  der  Sphincter  ausgedehnt 
und  erschlafft,  und  diese  Atonie  muss  ihrerseits  wieder  die  Fortdauer 
des  Prolapses  begünstigen.  Man  behauptet,  dass  auch  Oxyuren  im 
Mastdarm  ihn  hervorrufen  können,  indem  der  von  ihnen  ausgehende 
Reiz  reflectorisch  starkes  Drängen  bedingt,  also  in  derselben  Weise, 
wie  bei  Colitis  oder  Dysenterie  der  Tenesmus  bisweilen  Prolapsus  ani 
zur  Folge  hat.  Mir  selbst  kamen,  wie  ich  schon  bemerkte,  zwar  einige 
Fälle  vor,  in  denen  die  vorgefallene  rothe  Schleimhaut  mit  Oxyuren  hie 
und  da  bedeckt  war;  da  ich  sie  aber  bald  aus  den  Augen  verlor,  so 
blieb  ich  im  Zweifel  darüber,  ob  hier  in  der  That  ein  ui'sächlicher 
Connex  oder  nur  eine  zufällige  Complication  bestand. 

Der  ]\lastdai-mvo)'fall  ist  sehr  oft  ein  langwieriges  Uebel.  welches 
viele  Monate,  selbst  Jahre  lang  dauern  kann.  Temporäre  Besserungen 
und  unerwartete  Recidive  sind  niciil  selten,  hls  ist  dahei'  immer  g(M-alhen, 
so  früh  als  möglich  dagegen  einzuschreiten.  Bisweilen  kduimi  aber  die 
Heilung  überraschend  schnell  zu  Stande.  So  erinnere  ich  mich  einzelner 
Fälle,  in  denen  schon  die  erste  Reposition,  nacli  widcher  ich  die  Finger 
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oiiiii^c  Minuten  im  Kecluni  li('iz;('n  licss.  ()i\rr  dir  l'jniciiiina:  eines  (Inn-h 
eine  T-Jjiiule  befestigten  Tampons,  g-eiiügte,  um  den  Vorfall  für  immer 
zu  beseitigen.  Bei  einem  9jährigen  Mädchen,  welches  mit  einem  starken, 
nach  jeder  Reposition  sofort  wieder  prolabirendcn  Mastdarm  Vorfall  in  die 
Klinik  aufgenommen  wurde,  genügten  eine  subcutane  Injection  von  0,002 
StrjTJmin  und  ein  in  den  Mastdarm  eingefülirter,  mit  einer  T-Binde  be- 
festigter Leinwandtampon  zur  dauernden  Heilung,  obwohl  der  Tampon 
wegen  Diarrhoe  schon  am  nächsten  Tag  entfernt  werden  musste.  Solche 
Fälle  sind  aber  selten.  Sonst  wirkten  Reposition  und  Tamponade  nur 
palliativ,  konnten  die  Wiederkehr  des  Prolapses  nicht  verhindern  und 
mussten  immer  von  neuem  in  Anwendung  kommen.  Bei  der  Reposition 
(am  besten  in  der  Knie-Ellenbogenlage)  muss  natürlich  der  centrale  Theil 
des  Prolapses,  als  der  zuletzt  vorgefallene,  immer  zuerst  zurückgeschoben 
werden,  indem  man  zwei  mit  einem  geölten  Leinwandlappen  überzogene 
Finger  in  die  centrale  Oeffnung  einschiebt  und  dabei  sanft  einwärts 
drängt.  Bei  Kindern,  welche  stark  pressen  und  schreien,  ist  die  Chloro- 
formirung  zu  empfehlen.  Um  den  Wiedervorfall  zu  verhüten,  legt  man 
eine  dicke  Compresse  oder  einen  Schwamm  auf  die  Analöffnung  und 
zieht  die  Nates  durch  straffe  Bindentouren  oder  breite  Heftpflasterstreifen 
dicht  aneinander. 

Zur  Erfüllung  der  Hauptindication  werden  besonders  Mittel  ge- 
rühmt, denen  man  eine  die  Contraction  des  Sphincter  fördernde  Wirkung 
zuschreibt,  besonders  Extract.  nucum  vomicarum  und  Strychnin. 
Ersteres  habe  ich  recht  häufig  (F.  37),  aber  mit  so  unsicherem  Erfolg 
angewendet,  dass  mein  Vertrauen  sehr  erschüttert  ist.  Auch  Strychnin, 
welches  besonders  von  französischen  Aerzten  entweder  in  Pulverforai  auf 
den  Vorfall  oder  subcutan  applicirt  wurde,  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
kein  zuverlässiges  Mittel.  Bessere  Erfolge  sah  ich  von  subcutanen  Li- 
jectioncn  von  Ergotin  am  Perineum  und  in  der  unmittelbaren  Nähe 
des  Anus^).  Ich  injicirte  bei  Kindern  von  lYo  bis  3  Jahren  täglich  ein- 
mal 0,02  bis  0,1  Ergotin  (F.  38),  worauf  in  der  Regel  schon  nach 
8  Tagen  Besserung  eintrat.  Der  Prolaps  erfolgte  zuerst  nicht  mehr  bei 
jedem  Stuhlgang,  sondern  seltener,  blieb  an  manchen  Tagen  aus  und 
verschwand  nach  einigen  Wochen  gänzlich.  Obwohl  ich  den  günstigen 
Erfolg  des  Ergotin,  welches  dabei  nienrals  eine  nachtheilige  Localwirkung 
hatte,  seitdem  wiederholt  bestätigt  fand,  bin  ich  doch  weit  davon  entfernt, 
das  Mittel  als  ein  absolut  sicher  wirkendes  zu  betrachten.  Vielmehr  werden 
Sie  oft  auf  sehr  hartnäckige   Fälle   stossen,    welche  auch  diesem  j\IittcL 
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widrisIciMM)  und  aiulcro  Hcilung-.svcrsucho  nöiliig-  nuiclicn.  Von  dem 
(äi;lic!ioii  Einlegen  grösserer  Stücke  Eis  in  den  Mastdarm  sah  ieli  nur 
voi-iiborgelienden  P]i-folg,  nicht  viel  mehr  von  Klystieren  mit  Lösungen 
von  Tannin,  Ahxun  oder  einem  adstringirenden  Decoct  (Ratanhia,  Eichen- 
rinde). AViederlioltes  Bestreiclien  der  prolabirten  Schleindiaut  mit  Lapis 
infernalis  war  bisweilen  erfolgreich.  Wo  diese  Versuche  fehlschlagen, 
bleibt  nur  die  chirurgische  Behandlung  des  Vorfalls  übrig,  sei  es  durch 
Excision  einiger  Hautfalten  um  den  Anus,  oder  durch  punktförmige  oder 
lineare  Cauteiisation  dei'  unmittelbaren  Umgebung  des  Afters  mit  dem 
V  a ([ u e  1  i n  'sehen  Thermokauter. 

Bei  jeder  Art  von  Behandlung  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  die 
Kinder  das  heftige  Drängen  unterlassen.  Bisweilen  bleibt  der  Prolaps 
schon  weg,  vi^enn  sie  ihre  Fäces  nicht  auf  dem  Nachttopf,  sondern  liegend 
ins  Bett  entleeren,  weil  dabei  die  Bauckpresse  viel  weniger  eimvirkt. 
Ich  wiederhole  deshalb  den  schon  vor  Jahren  gegebenen  Ratk,  solche 
Kinder  beim  Stuhlgang  nicht  in  der  gewöhnlichen  AVeise  auf  dem  Topf, 
die  Füsse  gegen  den  Boden  gestemmt,  sitzen  zu  lassen,  sondern  das 
Geschirr  auf  einen  festen  Stuhl  oder  Tisch  zu  stellen  und  die  Kinder 
mit  lose  herabhängenden  Beinen  auf  demselben  fest  zu  halten,  wobei 
das  Drängen  in  weit  geringerem  Maasse  stattfindet.  Ist  Verstopfung 
vorhanden,  so  muss  der  Stuhlgang  durch  Abführmittel  erweicht  w^erden, 
wäln-end  bei  Diarrhoe  und  Dysenterie  die  erfolgreiche  Behandlung  dieser 
Zustände  schon  hinreichen  kann,  um  auch  den  von  ihnen  abhängenden 
Prolaps  zu- beseitigen. 

XIV.   Die  Entozoen. 

Die  Helminthiasis  (Wurmkrankheit),  welche  früher  einen  sehr  breiten 
Raum  in  der  Pathologie  des  Kindesalters  einnahm,  ist  jetzt  auf  ein 
kleines  Gebiet  zurückgedrängt.  Aber  wenn  auch  die  Aerzte  von  der 
einstigen  üeberschätzung  der  Entozoen  zurückgekommen  sind,  so  spielen 
diese  doch  in  der  Auffassung  des  Publicums ,  und  zwar  nicht  bloss  der 
niederen  Stände,  noch  immer  eine  grosse  Holle,  und  der  Arzt  hat  oft 
Mühe,  sich  der  aufdringlichen  Diagnose  der  Alütter,  welche  bei  den  ver- 
schiedensten Affectionen  ihrer  -Kinder  von  AVürmern  träumen,  zu  er- 
wehren, oder  sich  gar  vor  absichtlichen  Täuschungen  zu  hüten.  Fälle, 
in  denen  die  Mütter  den  Arzt  nrit  der  Angabo,  in  den  Ausleerungen  des 
Kindes  Würmer  gesehen  zu  haben,  geradezu  belogen  und  später  diese 
Lüge  eingesiaiuhMi ,  sind  wiederholt  vorgekommen.  Bei  alledem  darf 
man   aber  in  der  Nichtaehttiuü,-  der   Helminthen,    wie    sie    als   Gegensatz 
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der  allen  Aiisichlcii  jetzi  iiMicIi  isi,  iiiclil  /ii  weil  izclicn.  und  jriii'  iinicr 
alJcn  Umständen  für  ganz  unschuldige  Insassen  des  kindlichen  Dariii- 
kanals  betrachten.  AVenn  auch  verhältnissmässig  selten,  so  kommen 
doch  Fälle  vor,  in  denen  der  Einfluss  dieser  Gäste  auf  die  Ei'zeugung 
bestimmter  Symptome  unbestreitbar,  und  eine  entsprechende  Behandlung 
von  Erfolg  gekrönt  ist. 

Auf  die  Naturgeschichte  der  Darmhelminthen  gehe  ich  hier  nicht 
ein,  und  verweise  Sie  auf  die  klassischen  Werke  von  Davaine^)  und 
Lenckart-).  Für  unseren  Zweck  mögen  die  folgenden  Mittheilungen 
genügen,  welche  nur  drei  Gruppen  von  Entozoen  betreffen,  Oxyuris  ver- 
micularis,  Ascaris  lumbricoides  und  Taenia^). 

1)  Oxyuris  vermicularis  (Madenwurm)  ein  weisser,  etwa  9  bis 
10  Mm.  langer  und  Y2  ^'f™-  breiter,  spindelförmiger,  besonders  am 
hinteren  Ende  zugespitzter  AVurm,  welcher  in  Massen  das  Coecum  und 
Colon  bis  zum  Mastdarm  bewohnt  und  sich  von  •  dem  hier  ange- 
sammelten Koth  ernährt.  Früher  kannte  man  nur  die  Weibchen;  die 
erst  in  diesem  Jahrhundert  von  Bremser  und  Söraraering  entdeckten 
Männchen  finden  sich  immer  viel  seltener,  als  jene  (etwa  im  Yerhältniss 
von  1  :  9),  sind  bedeutend  kleiner,  2Y2 — 4  Mm.  lang  und  zeigen  ein  spindel- 
förmig gerolltes  Schwanzende.  Die  Oxyuren  gehen  entweder  mit  den  Fäces 
ab,  auf  denen  unzählige  bewegliche  AVürmer,  welche  wie  feine,  in  Stück- 
chen geschnittene  weisse  Fäden  aussehen,  wimmeln,  oder  sie  wandern  ganz 
unabhängig  von  der  Defäcation  in  den  Abendstunden,  gewöhnhch  wenn  die 
Kinder  das  Bett  aufsuchen,  aus  dem  After  aus  und  erregen  durch  ihi-e  Be- 
wegungen lebhaftes,  zum  Kratzen  reizendes  Jucken,  auf  welches  die  Eltern 
gewöhnlich  ihre  „AVurmdiagnose"  gründen.  Bei  genauer  Untersuchung  findet 
man  um  diese  Zeit  häufig  mehrere  sich  bewegende  AVürmer  in  der  Um- 
gebung des  Afters,  und  viele  Mütter  brachten  eine  ansehnliche  Sammelung 
derselben  in  die  Klinik.  Nicht  immer  bleibt  es  beim  Jucken;  es  können 
vielmehr,  meistens  zur  Zeit  des  Einschlafens,  wirkliche  Schmerzen  im 
After  entstehen  und  die  Kinder  zum  Schreien  bringen.  Ich  erinnere  mich 
besonders  eines  Knaben,  Avelcher  sich  dann  in  der  grössten  Unruhe  auf 
den  Boden  warf,  tobte,  und  den  x4.fter  gewaltsam  gegen  die  Dielen 
presste,    um   sich   Erleichterung  zu   verschaffen.     Die  allabendliclie,  fast 


1)  Traite  des  entozoaires.    2.  edit.    Paris.  1877. 

-)  Die  menschlichen  Parasiten  u.  s.  w.    Leipzig,  1868  11.  folgende  Aull. 

3)  Peber  die  relativ  selten  beobachteten  klinischen  Erscheinungen,  welche  durch 
Tr  ich  ocephalen  erzeugt  werden  (hochgradige  Anämie,  schleimige  sanguinulente 
Diarrhoe)  habe  ich  keine  Erfahrung.  S.  darüber  Mossbrugger,  Müncli.  med. 
AYochenschr.  1895.    No.  47. 
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lypisclic  Wicdci'lioliinii'  dioscr  Scciicii,  vvciclic  bei  ni;iiTi;(,'lh;irier  llnob- 
achliinii-  sogar  aJs  convulsivisc]i(3  gcdontet  werden  können,  hal,  sehon 
nnerfalrreiie  Aerztc  zur  falschen  Annahme  einer  Tntenniitcns  larvata  und 
y.wv  Verordnung  von  Chinin  verleitet,  Ins  der  Befund  dci'  W'ünnci-  den 
irrthuni  aufklärte.  Zuweilen  kommt  das  Afterjucken  auch  bei  Tage 
oder  mitten  in  der  Nacht  vor,  und  fast  immer  trifft  man  dann  Würmer 
ausserhalb  der  Afteröffnung  an.  Da  diese  sich  nur  auf  der  feuchten 
Schleirah autfläche  bewegen  können,  ausserhalb  derselben  aber,  sol)ald  sie 
auf  die  trockene  Cutis  kommen,  bald  bewegungslos  werden,  und  die 
Fähigkeit  zu  springenden  Bewegungen  ihnen  mangelt,  so  ist  eine  VVeitcr- 
wanderung  kaum  anzunehmen,  und  wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lässt, 
dass  bei  kleinen  Mädchen  bisweilen  Oxyuren  in  der  Vulva  gefunden 
wei'den  und  hier  durch  ihren  Reiz  Hyperämie,  Schleimabsonderung  und 
Trieb  zur  Onanie  bewirken  können,  so  ist  dies  doch  gewiss  viel  seltener, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Mir  selbst  ist  es  nur  ein  paar  Mal  von 
den  Müttern  berichtet  worden;  mit  eigenen  Augen  habe  ich  es  nie 
gesehen.  In  solchen  Fällen  halte  ich  eine  directe  CJebertragung  der 
Würmer  oder  ihrer  Eier  mittelst  der  kratzenden  Finger  für  wahrschein- 
liclier,  als  die  selbstständige  Wanderung  bis  in  die  A^ulva  hinein.  Das- 
selbe gilt  von  den  häufigen  Fällen,  in  denen  nicht  nur  mehrere  Kinder 
derselben  Familie,  sondern  auch  die  Mutter,  welche  mit  einem  Kinde 
zusammen  in  einem  Bett  schläft,  an  Oxyuren  leiden.  Man  ist  hier  mit 
der  Annahme  der  üeberwanderung  rasch  bei  der  Hand,  ohne  zu  bedenken, 
dass  diese  "Wanderung  aus  dem  Anus  des  einen  Individuums  bis  in  den 
des  änderen  unmöglich  ist,  weil  die  Helminthen  auf  diesem  langen  Wege 
unfehlbar  vertrockenen  müssen;  vielmehr  muss  auch  hier  directe  üeber- 
tragung  der  Oxyuren  oder  ihrer  Eier  mittelst  der  Finger,  durch  Schwämme 
u.  s.  w.  angenommen  werden  i).  Es  ist  nachgewiesen,  dass  die  meisten 
Oxyuren,  welche  aus  dem  After  auswandern  oder  in  grossen  Mengen  mit 
dem  Stuhlgang  entleert  werden,  legereife  Weibchen  sind,  und  dass  die 
Fäces  solcher  Kinder  immer  eine  Menge  reifer  Eier  enthalten.  Durch 
die  kratzenden  Fingei",  wie  in  Folge  dei-  Eintrockenung  und  Zerstäubung 
des  Kothes,  köimen  nun  die  h^ier,  zumal  in  engen  schmutzig  gehaltenen 
Räumen,  in  den  Magen  anderer  Personen  gelangen,  wo  ihre  Schale 
durch  den  Magensaft  gelöst  und  der  i'jmbryo  frei  wird.  Daraus  erklärt 
sich  auch  die  grosse  Hartnäckigkeit  dieser  Würmer,  welche  in  manchen 
Familien   \'iele  Jahre   lang  nicht  aus/ui-o((en    siiul,    so    wie    ihr    häufiges 


1)  Laii^'or  (Pra.ii'.  inod.  Wochensciu'.  1891.  Xo.  ('■>)   (and  in  ilcm  Sclmmtz  iinior 
ilcn  Näe-pln  zweii'i-  Kinilrr  Owun'scicr  mit  ileutb'rlien  Embrvtinni. 


Ilonocli,  Voilesiingeii   iilier  lÜMilpikniMkhoiteii.     ii.  Aufl. 
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inasscnhaftcs  Vorkonniicii  bei  S(;liiiiutzi,i;cii  l'liolcn.  dncn  Colon  liiswcilcii 
einen  pclzartigen  Uebcrzug  von  Oxyiu'cn  zeigte  (Vix).  Diese  Ueher- 
tragung  reifer  Eier  oder  eben  ausgekrochener  Embryonen  erklärt  wolil 
auch  die  seltenen  Fälle,  in  denen  man  Oxyuren  auf  anderen,  vom  Colon 
^veit  eiitfei'nten  Thciicii  beobaclitelo,  z.  B.  auf  einem  nässenden  Eczem 
der  Inguinalfallen  [Michelson^j],  in  der  Mundhöhle  [Seligsohn^j],  in 
der  Nase  [Hartmann^)].  Mir  sind  indess  solche  Fälle  schon  aus  dem 
Grunde  bedenklich,  weil  an  diesen  Localitäten  die  den  Oxyuren  noth- 
wendige  Nahrung,  der  Koth,  absolut  fehlt. 

2)  Der  Spulwurm  (Ascaris  lombricoides).  Cylindrische  Anneliden 
von  bräunlicher  oder  röthlich  grauer  Farbe  und  von  beträchtlicher  Grösse. 
Die  Weibchen  werden  bis  gegen  400,  die  Männchen  selten  über  250  Mm. 
lang  (grösste  Dicke  5,5  und  3,2  Mm.)  Der  Körper  ist  nach  beiden 
Enden,  besonders  nach  vorn  hin  verjüngt,  die  Mundöffnung  von  drei  mit 
äusserst  feinen  Zähnen  besetzten  Lippen  umgeben,  das  Schwanzende  kurz 
und  conisch.  Der  Hinterleib  der  Männchen  ist  hakenförmig  nach  dem 
Bauch  zu  eingerollt,  und  der  keulenförmige  Penis  sieht  nicht  selten  aus 
der  aufgewulsteten  Kloakenöffnung  hervor.  Die  Vulva  liegt  dicht  hinter 
dem  vorderen  Körperdritttheil  oder  mehr  in  der  Mitte. 

Die  Spulwürmer  bewohnen  den  kindlichen  Dünndarm  mitunter  in 
so  enormer  Zahl,  wie  man  es  kaum  für  möglich  halten  sollte.  Ich  er- 
innere mich  eines  Kindes,  welches  beim  Gebrauch  einer  Latwerge  aus 
Semin.  Cinae  ganze  Töpfe  voll  Spulwürmer  der  verschiedensten  Grösse, 
und  zwar  Tage  lang  hintereinander  entleerte,  ohne  dass  irgend  ein  Sym- 
ptom auf  diese  Massenanhäufung  hingedeutet  hatte*).  Sie  begreifen  nun, 
dass  unter  diesen  Umständen  durch  die  Verschlingung  der  Würmer  zu 
grossen  Ballen  in  der  That  Verstopfung  des  Darmlumen  und  Ileus  (S.  515), 
selbst  mit  einer  von  aussen  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Geschwulst, 
herbeigeführt  werden  können^).  In  der  Regel  ist  aber  die  Zahl  der 
Würmer  weit  geringer,  und  bei  den  vielen  Sectionen,  welche  ich  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  fiel  es  mir  immer  auf,  wie  selten  man  überhaupt  eine 
grössere  Anzahl  derselben  im  Darmkanal  antraf.  Häufig  fanden  wir 
nur  vereinzelte  Exemplare.     Wenn    nun    schon,    wie    der  oben  erwähnte 


1)  Berliner  klin.  Wochensclir.  1877.  No.  33. 

2)  Ibid.  1878.  No.  40. 

3)  Ibid.  1889.  No.  4. 

*)  Fauconneau-Dul'resne  (Union  med.  ISSÜ.  p.  i)2 )  bericlitet  von  einem 
12jährigen  Knaben,  welcher  im  Lauf  dreier  Jahre  über  5000  Spulwürnier  tlieils  per 
anum,  theils  durch  Erbrechen  entleerte. 

5j  .Jahrb.  f.  Kinderl<raulvh.    Bd.  10.    S.  298. 
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I'\ill  lclii-i.  ganz  cdldssalc  Massen  von  Wiirnicni  olinr  aiilT;illii:;i'S  Symptom 
besiclieii  können,  so  wii"d  dies  noch  häufiger  da  stattfinden,  wo  nur  eine 
geringe  Zahl  vorhanden  ist.  In  der  That  kann  ich  Ihnen  nur  ein  einziges 
Svmptom  nennen,  aus  welchem  Sie  mit  Sicherheit  auf  die  Gegenwart 
\(»ii  Spulwürmern  schli.csscn  können,  nänilicli  den  Abgang  derselben 
oder  ihrer  Eier.  In  einer  gewissen  Zeit  seiner  EnUvickelung  sclieint  der 
AVurm  das  Bestreben  zu  haben,  den  von  ihm  bewolintcii  Organismus  zu 
\(Mlas,scn,  und  unternimmt  dann  Wanderungen  vom  Dünndarm  aus  nacli 
dem  Colon,  oder  aucli  aufwärts  in  das  Duodenum  und  den  Magen.  Im 
ersten  Fall  wird  er  todt  oder  lebend  mit  dem  Stuhlgang  entleert,  kriecht 
aber  auch,  unabhängig  von  der  Defäcation,  aus  dem  x4fter  heraus  und 
wird  dann  gewöhnlich  in  zusammengerolltem  Zustand  im  Bett  der  Kinder 
gefunden;  im  zweiten  Fall  wird  er  entweder  durch  Erbrechen  entleert, 
oder  gelangt  selbstständig  sich  bewegend  längs  des  Oesophagus  in  die 
Rachenhöhle  und  weiter.  FäUe,  in  denen  Spulwürmer  während  des 
Schlafes  aus  dem  Munde  der  Kinder  herausgekrochen  waren  und  Morgens 
dicht  vor  demselben  todt  gefunden  wurden,  sind  nicht  selten.  Dieser 
Abgang  der  Lumbrici,  wie  der  Oxyurcn,  ist,  abgesehen  von  dem  Befund 
der  Wurm  ei  er  in  den  Faeces,  das  einzig  sichere  Zeichen  ihres  Daseins. 
Alles  andere,  worauf  Laien  und  auch  manche  Aerzte  Werth  legen,  bleiche 
Farbe,  duukeler  Ring  um  die  Augen,  Foetor  oris,  Jucken  an  der  Nasen- 
spitze, Colik,  kann  höchstens  Verdacht  erregen  und  zur  Anwendung 
anthelminthischer  Mittel  auffordern,  aber  nur  der  Abgang  von  Würmern 
und  Eiern  'ist  entscheidend.  Wo  dieser  fehlt,  dürfen  Sie  sich  nie  bei 
der  Annahme  von  Helminthiasis  zur  Erklärung  krankhafter  Zustände  be- 
ruhigen, müssen  vielmehr  immer  bedenken,  dass  es  sich  um  ganz  andere 
und  schlimmere  Dinge  liandeln  kann,  welche  eine  sorgfältige  und  wieder- 
liolte  Untersuchung  erfordern. 

Wir  berühren  liier  die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  Spulwürmer 
eine  locale  Einwirkung  auf  den  von  ihnen  bewohnten  Darmtheil  aus- 
zuüben vermögen.  Von  vornherein  kann  man  dies  nicht  in  Abrede 
stellen,  da  auch  die  Oxyuren  bei  sehr  reichlicher  Anhäufung  Catarrh  des 
Rectum  erzeugen  können,  und  die  Beschaffenheit  der  ^lundöffnung  des 
Spulwurms  (die  mit  ZähiuMi  besetzten  Lippen)  für  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Einwirkung  spricht.  In  der  That  will  man  Hyperämie  der  Dünn- 
darmschleimhaut und  selbst  Diarrhoe  durch  den  Reiz  der  Spulwürmer 
entstehen  lassen,  W(i\'nn  mir  indess  aus  eigener  l']rfahrung  kein  sicherer 
Fall  Ijekannt  ist.  Man  bedenke  wohl,  dass  bei  nnor  i:ew(ilinli('hen 
catarrhalischcn  Diarrhoe  zufällig  im  Darm  \oiliandcne  Spulwürmer, 
welche    gerade  auf  der  Wanderung   in's  Colon   begrilfen   sind,    mit    den 
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Facces  entleert  wrrdiMi  könnon,  was  aucli  l)ol  DyseiUuric  uiul  llootypluis 
beobachtet  Avird.  Man  ging  aber  noch  weitei"  und  liiclt  es  für  möglich, 
dass  der  Spulwurm  durch  starkes  Anpressen  seines  Kopfendes  gegen  die 
Schleimhaut,  wobei  nicht  einmal  die  Zähne  in  Rechnung  gebracht  werden, 
die  Fasern  der  ^lucosa  und  der  übrigen  Darmliäute  ausein  an  derzn - 
drängen  und  durch  die  gebildete  Lücke  in  die  Peritonealhöhle  auszu- 
schlüpfen im  Stande  sei.  Man  berief  sich  dabei  auf  Fälle,  in  denen  einer 
oder  mehrere  dieser  Würmer  frei  im  Peritonealraum  gefunden  wurden, 
ohne  dass  an  irgend  einer  Stelle  des  Darmkanals  eine  Lücke  erkennbar 
war,  aus  welcher  die  Helminthen  ausgetreten  sein  konnten.  Ich  kann 
aber  diesem  Durchschlüpfen  des  Wurms  durch  die  auseinandergedrängten 
Gewebselemente  der  Darmhäute,  nach  welchem  die  gebildete  Lücke  sich 
sofort  hermetisch  wieder  schliessen  müsste,  keinen  Glauben  schenken, 
ebenso  wenig  der  Annahme,  dass  der  Spulwurm  mittelst  seiner  „zähne- 
bewaffneten" Lippen  im  Stande  sei,  sich  durch  die  Darmwand  „durch- 
zufressen",  glaube  vielmehr,  dass  in  allen  Fällen,  wo  man  Spulwürmer 
im  Peritonealraum  fand,  diese  durch  eine  schon  vorhandene  ulceröse 
Lücke  im  Darm  ausgekrochen  sind,  mochte  diese  nun  schon  mit  einem 
abgesackten  peritonitischen  Herd  communiciren,  oder  noch  durch  den 
florartig  dünnen  serösen  Ueberzug  gedeckt  sein,  welcher  beim  Andrängen 
des  Wurms  einriss.  Am  w-enigsten  kann  ich  mir  denken,  dass  die  in 
die  Bauchhöhle  gelangten  Spulwürmer  selbstthätig  circumscripte  Perito- 
nitis mit  Eiterdurchbruch  nach  aussen  erzeugen  können.  Mir  ist  ein 
solcher  Vorgang  am  Unterleib,  den  man  wegen  des  Austretens  von  Spul- 
würmern mit  dem  Namen  „Wurmabscess"  bezeichnet,  noch  niemals 
vorgekommen;  wohl  aber  sah  ich  in  zwei  Fällen  von  chronischer  tuber- 
culöser  Peritonitis  einen  spontanen  Durchbruch  durch  den  Nabel  oder 
neben  diesem  erfolgen,  und  nach  der  Entleerung  von  fäculentem  Eiter 
auch  ein  paar  Spulwürmer  lebend  oder  todt  aus  der  Oeffnung  heraus- 
kommen, was  auch  bei  Gangrän  des  Nabels  beobachtet  worden  ist  i).  Ich 
glaube,  dass  alle  Fälle  \'on  ..Wurmabscessen"  auf  solche  Weise  gedeutet 
werden  müssen,  d.  h.  die  Würmer  benutzen  eine  zufällig  im  Darmkanal 
befindliche  Lücke,  sei  es  ein  folhculäres  oder  tuberculöses  Geschwür,  in 
dessen  Umkreis  sich  bereits  ein  umschriebener  peritonitischer  Herd  ge- 
bildet hat,  zur  Auswanderung  aus  dem  Darm,  und  gerathen  dann  sofort 
in  den  Abscess  hinein,  zu  dessen  Entstehung  sie  durchaus  nichts  bei- 
getragen haben-).    Dafür  lässt  sich  auch  die  Erfahrung  geltend  machen, 

1)   Miller,  Jahrb.  f.  Ivindeiheillv.   Bd.  36.   S.  319. 

-I   Marcus.  Deutsches  Arcli.  f.  klm.  Medicin.  Bd.  29.  Heft  5  u.  6.  —  Wisch - 
nc\vsky,Aich.f.  Kinderheilk.Vl.-207.  —  Weihe,Berl.lvlin.  Wochenschr.  1883,  S.131. 
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class  die  S|»iil\\ilnii('i'  ül)ciii;iii|)i  die  'ren<l<'ii/  lial)Oii,  sich  durch  enge 
Oeffn  11111:011  durchzu/wäiigen.  -Man  fand  z.  11.  im  l)arm  eine  verscliluckte 
Drathüse,  welche  ringförmig  einen  Spulwurm  iimfasste,  und  auch  das 
bisweilen  beobachtete  Durchzwängen  des  Wurms  durch  den  Ductus 
clioledoclius  scheint  mit  dieser  Tendenz  in  Zusammenhang  zu  stehen. 
AVenn  bei  einem  Kind,  welches  notorisch  an  Spulwürmern  leidet,  ein 
chronischer  unheilbarer  Icterus  oder  gar  Symptome  von  Abscessbildmig 
in  der  Leber  entstehen,  wird  man  an  die  Möglichkeit  einer  Verstopfung 
des  Ductus  choledochus  oder  hepaticus  durch  einen  solchen  Wurm,  oder 
selbst  an  Abscesse  in  der  Leber  denken  müssen,  Avelche  durch  den 
Reiz  junger,  bis  in  die  feineren  Gallengänge  gelangter  Lumbrici  zu  Stande 
kommen  können.  Ob  diese,  wenn  sie  auf  ihrer  Wanderung  nach  oben 
bis  in  den  Magen  gelangen,  ausser  Uebelkeit  und  Erbrechen  noch 
ernste  Reizzustände  des  letzteren  erzeugen  können,  ist  fraglich.  Bei 
einem  4jährigen  Knaben,  welcher  an  einer  fieberhaften  Gastrose  litt,  sah 
ich  zwar  mit  dem  Erbrechen  nicht  nur  einen  lebenden  Spulwurm,  sondern 
auch  etwas  geronnenes  Blut  abgehen,  fand  dies  aber  auch  bisweilen  in 
den  erbrochenen  Massen  bei  Kindern,  welche  niemals  Spulwürmer  ent- 
leert hatten.  Dagegen  entleerte  ein  6 jähriges  Mädchen,  welches  über 
heftige  Colik  klagte,  innerhalb  einer  Woche  8  Spulwürmer  nach  unten 
und  9  durch  Erbrechen,  ohne  dass  jemals  eine  Spur  von  Blut  im  Er- 
brochenen zu  bemerken  war.  Wandert  der  Wurm  noch  weiter  herauf 
bis  in  die  Rachenhöhle,  so  kann  er  durch  eine  ausnahmsweise  vorkom- 
mende .„.Verirrung"  auch  wohl  in  den  Larynx,  in  die  Nasenhöhle,  sogar 
in  den  Thränengangi)  und  in  die  Tuba  Eustachi  gelangen,  was  ich  selbst 
aber  nie  beobachtet  habe. 

So  viel  von  gewissen  localen  Erscheinungen,  welche  die  Spulwürmer 
durch  ihre  massenhafte  Anhäufung  oder  durch  ihre  Wanderungen  hervor- 
bringen können.  Wir  stehen  hier  noch  auf  dem  festen  Boden  der  That- 
sachen,  verlassen  ihn  aber,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage 
handelt,  ob  die  Würmer,  seien  es  nun  Lumbrici,  Oxyuren  oder  Taenia, 
auch  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  veranlassen  können. 
Alle  möglichen  Neurosen,  Eclampsie,  Epilepsie,  Catalepsie,  Chorea,  Con- 
tracturen,  Trismus  und  Tetanus,  iVmaurose,  Strabismus,  sollten,  wie  man 
früher  annahm,  durch  den  von  den  Würmern  ausgehenden  Reflexreiz  zu 
Stande  kommen  können,    und  die  Literatur    ist  reich    an  solchen  Beob- 


1)  llaffner,  Hcd.  kliu.  Woclienschr.  IbbO.  Xo.  24.  —  Ganz  exceptionell  ist 
der  Befund  von  Dräsche  (Wiener  med.  Presse.  1882.  No.  41,  44),  welcher  einen 
Spulwurm  in  der  Milzvene  antraf,  wohin  er  aus  einem  gleichzeitig  mit  dieser  und 
deui  Duodenum  conununicircnden  Abscess  des  Pancreas  gelangt  sein  musslc. 
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arliluiigoii.  Um  so  niclir  crsiaunic  ich  dan'ilicr,  dass  es  mir  srlhsl  nie- 
mals gelang,  diesen  Connex  sicher  zu  conslatircn,  am  wenigsten  bei 
Chorea  minor  und  magna,  bei  Eclampsie,  Epilepsie  und  vei'wandten  Zu- 
ständen. Jn  der  Regel  konnte  ich  bei  diesen  Kindern  gar  keinen  A\)- 
gang  von  AVürraeni,  auch  nicht  nacli  der  iVnwendung  anthclmiiilhisi-her 
Mittel  beobachten,  und  wenn  auch  hie  uiid  da  Wiii'mer  entleert  Avm-den, 
blieb  doch  die  Neurose  unverändert,  deren  Verschwinden  doch 
der  einzige  Beweis  für  das  behauptete  ursächliche  Verhältniss  gewesen 
wäre.  Ich  gebe  zu,  dass  die  Erfahrung  eines  Arztes,  und  wäre  sie  die 
reichste,  zur  Entscheidung  dieser  Frage  nicht  ausreicht,  und  will  daher 
die  Möglichkeit  jenes  Connexes  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Leich- 
tere nervöse  Erscheinungen  sind  auch  mir  wiederholt  in  Zusammenhang 
mit  Würmern  vorgekommen,  häufiges  Jucken  der  Nase,  ungewöhnliclie 
Weite  der  Pupillen,  Colikschmerzen,  Frostscliauer,  selbst  Schüttel- 
fröste, wobei  das  Gesicht  erbleichte,  die  Lippen  bläulich  und  die 
unteren  Augenlider  von  einer  schattigen  Rinne  umgeben  wurden,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  in  einem  Fall  auch  exstatische  Zufälle. 

Knabe  von  12  Jahren,  seit  mehreren  Tagen  heftige  Schmerzen  in  (h-r 
Gegend  des  Colon  descendens,  wo  auch  der  Druck  sehr  empfindlich  war,  und  massi- 
ges Fieber.  Blutegel,  Cataplasmen,  innerlich  Galomel.  Am  4.  Tag  Nachlass  der 
Schmerzen,  dafür  allabendlich  exstatische  Symptome,  Irresprechen,  grosse  Un- 
ruhe, Umherwerfen,  allgemeines  Zittern,  bis  Mitternacht  dauernd;  bei  Tage  völlige 
Euphorie.  Chinin  blieb  ohne  Wirlumg.  Am  10.  Tag  plötzlich  Abgang  zweier  un- 
gewöhnlich grosser,  noch  lebender  Spulwürmer,  womit  alle  krankliaflon 
Erscheinungen  sofort  und  für  immer  verschwanden  '). 

Von  Literesse  dürfte  auch  der  folgende  Fall  sein. 

Knabe  von  6  Jahren,  gesund.  Seit  4  Monaten  täglich  12 — 15  Anfälle  licf- 
tiger  neuralgischer  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Hypochondrium  und  der 
unteren  rechten  Rippen,  wobei  das  Gesicht  erbleicht  und  etwas  verzerrt  wird.  Dauer 
5—10  Minuten.  Intervalle  durchaus  normal.  Untersuchung  aller  Organe  und  des 
Urins  ergab  Iceine  Abnormität.  Des  Versuchs  wegen  verordnete  ich  Santonin  (1,2  mit 
Ol.  ricini  20,0  (4mal  täglich  1  Tlieel.).  Am  folgenden  Tag  xVbgang  zweier  noch 
lebender  Spulwürmer,  worauf  die  Schmerzen  sofort  verschwanden  und  nicht  wieder- 
kehrten.  Vorstellung  am^  31.  Obtober  1887  in  der  Klinik. 

Trotz  aller  Skepsis  kann  ich  in  diesen  Fällen  den  Zusammenhang 
der  nervösen  Symptome  mit  dem  Reiz  der  Wüi'mer  nicht  ableugnen, 
rauss  daher  auch  die  Möglichkeit  eines  in  convulsivischer  Form  sich 
geltend    machenden    Reflexes    zugeben  -).     Daher    lässt    sich    gegen   den 


1)  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.   S.  325. 

-)  Ein  von  Guermonprez  (Gaz.  med.  1880.  p.  34)  mitgetheilter  Fall  spricht 
dafür,  dass  auch  ein  Complex  hysterischer  Erscheinungeu  nach  dem  Abgang 
vieler   Spuhvürmer   vollständig  verschwinden  kann.   S.  auch  \Y  ischnewsky ,  Arch. 
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Vci'snrli  aiilliflniiiilliisclicr  Mittol  bei  ^(nii'oscii  iiidils  eiiiweiulcii,  falls 
man  nur  niciit  vorahsüiinit,  .sorgfältig  nach  etwa  Norliandciicn  aiidcron 
Qudicii  der  botrcn'endcn  Ki-ankheit  zu  forscJien.  Sollten  auch  unter 
diesen  Verliällnissen  keine  Würmer  abgehen,  so  bleibt  innner  noch  die 
microscopische  IJntersucliung  des  Kothes  übrig,  in  weichem  sich  wohl 
in  allen  Fällen  von  ITelminthiasis  mehr  oder  minder  reichliche  Bei- 
mischungen von  Wurm  eiern  linden.  Man  kann  diese,  je  nach  der 
Wurraspecies  ovalen  oder  runden  körnigen  Scheiben,  sobald  man  iiire 
Charaktere  einmal  kennen  gelernt  hat,  bald  von  andei'en  ähnlichen 
Dingen  unterscheiden,  und  wo  man  sie  findet,  da  ist  irian  auch  sicher, 
dass  Helminthen  vorhanden  sind.  Diese  Untersuchung  kann  daher  znr 
Diagnose  der  Helminthiasis  auch  in  solchen  Fällen  führen,  wo  keine 
wirklichen  Würmer  in  den  Fäces  aufzufinden  waren i).  Keinesfalls  wird 
aber  eine  aufs  Gerathewohl,  also  ohne  vorhergehende  microscopische 
Untersuchung  unternommene  anthelminthische  Cur,  wenn  sie  sonst  nicht 
contraindicirt  ist,  dem  Kinde  Nachtheil  bringen. 

Die  Behandlung  besteht  jetzt  vorzugsweise  in  der  Anwendung  des 
Santo n in.  Man  gab  dasselbe  gewöhnlich  je  nach  dem  Alter  zu  0,05 
bis  0,1  3 — 4  mal  täglich  in  Pulver  oder  Trochiscenform  2 — 3  Tage 
hintereinander,  und  liess  etwa  am  dritten  Tag  ein  Purgans  (Ricinusöl, 
Inf.  Sennae  comp.)  nehmen,  um  die  durch  Santonin  bewegungsunfähig 
gemachten  Würmer  schnell  durch  den  Darm  hindurch  zu  treiben.  Das 
Santonin  hat  zwar  vor  der  früher  üblichen  Anwendung  der  es  enthaltenden 
Semina  Cinae  den  V ortheil,  dass  man  es  Kindern  leichter  beibringen 
kann;  doch  glaube  ich  fast,  den  früher  mit  dem  Zittwersamen  selbst 
erzielten  Erfolgen  den  Yoi'zug  geben  zu  müssen.  Ich  erinnere  mich 
wenigstens,  mittelst  der  mehrere  Tage  hintereinander  gebrauchten  Störk- 
sclien  Wurmlatwerge  oder  des  Electuar.  anthelminthicum  Ph.  paup.  weit 


für  Kinderheillc.  VI.  206,  und  Dcmme  (26.  Jahresber.  d.  Jenn  er 'sehen  Kinder- 
spitals), der  einen  besonders  nach  der  Nahrungsaufnalinie  eintretenden  Tympanites 
nach  dem  Abgang  von  Spulwürmern  verschwinden  sah.  —  Demme  (28.  Jahresber.) 
berichtet  auch  über  einige  Fälle,  in  welchen  die  Erscheinungen  perniciöser  Anä- 
mie mit  enormen  Anhäufungen  von  Spulwürmern  (200 — r!00  Stück  im  Magen  und 
Darm)  zusammenfielen  und  nach  der  Austreibung  der  Würmer  verschwunden  sein 
sollen. 

^)  Vergl.  Langer  1,  c  und  Banik  (Münchener  med.  Wochenschr.  18SG. 
No.  26),  welcher  unter  315  Kindern  bei  38,8  pCt.  Wurmeier  faud,  bei  Weitem  am 
häufigsten  Eier  von  Oxyuris  vermicularis.  Bei  60  Kindern  bis  zu  einem  Jahr  wurden 
gar  keine  Eier  nachgewiesen.  In  den  Stühlen  älterer  Kinder  fand  v.  Jaksch  (Wien. 
klin.  Wochenschr.  1888.  No.  25)  fast  stets  Eier  von  Spul-.  Madenwiirmern  und 
Trichocephalus  disjtar. 
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mas.sonliaftci'e  W'uniialilreihimucii  cr/icll  /ii  liabcii,  als  jcizi  niiüel.st  des 
Saiitoniiis,  \ielleicht  aus  dein  Ci runde,  weil  iu  jeueu  Latwergen  die 
Seraina  Cinac  gleichzeitig  mit  tlcm  Pui'gans  (Kad.  Jalapac)  gegeben 
wurden.  Man  thut  daher  besser,  aucli  Santonin  gieicii  in  Verbindung 
mit  einem  Abführmittel,  z.  ß.  mit  Calorael  (aa  0,05 — 0,1)  oder  mit  Ol. 
ricini  (20,0  mit  Santonin  0,2  theelüffelweisc)  zu  i'eichen^).  Dass  Santonin 
den  Harn  gelblich  färbt,  ausnahmsweise  auch  Gelbsehen  (Xanthopsie) 
erzeugen  kann,  ist  eine  Thatsache.  Auch  andere  toxische  Erscheinungen, 
wie  Urticaria,  Erbrechen,  Harnverhaltung,  selbst  Coma  und  epileptiformc 
Krtämpfe  wurden  (zumal  nach  grösseren  Dosen  von  0,2 — 0,3)  beobachtet-); 
es  ist  also  schon  aus  diesem  Grunde  rathsam,  das  Mittel  gleich  mit 
einem  Purgans  zu  verbinden,  um  es  möglichst  schnell  aus  dem  K(irper 
wegzuschaffen.  Gegen  Spulwürmer  wendet  man  sowohl  Zittwersaraen, 
wie  Santonin  nur  innerlich  an;  handelt  es  sich  um  Oxyuren,  so  kann 
man  damit  noch  Klystiere  oder  Eingiessungen  in  den  ]\lastdarm  verbinden, 
z.  B.  mit  einer  Lösung  von  Hydrarg.  muriat.  corros.  (0,01)  odei-  von 
Santonin  (0,1 — 0,2).  Diese  Klystiere,  oder  noch  besser  Eingiessungen 
grösserer  Flüssigkeitsmengen  mittelst  des  Irrigators  werden  am  besten 
gegen  Abend  applicirt  und  möglichst  lange  im  Rectum  zurückgehalten. 
Die  viel  benutzten  Klystiere  mit  einer  Abkochung  von  Kuoblaueli  oder 
Sapo  medicatus  versagten  mir  sehr  häufig  die  Wirkung,  wie  denn  übei- 
haupt  alle  angewendeten  Mittel,  Externa  wie  Interna,  gar  nicht  selten 
im  Stich  lassen s).  Bei  starkem  Pruritus  ani  lasse  ich  ein  paar  3lal 
täglich  etwas  Eng.  hydrarg.  cinereum  in  die  Aftergegend  einreiben,  oder 
auch  Suppositorien  (Ung.  einer.  2  mit  Ol.  cacao  4  oder  mit  Sapo  dornest, 
pulv.  3)  in  den  Anus   einschieben.       In    manchen   Fällen    leisteten    mir 


1)  Nach  den  Versuchen  von  LeAvinwäre  die  Lösung  des  Santonin  in  Ricinusöl 
auch  deshalb  zu  empfehlen,  weil  das  Mittel  in  Pulver-  oder  Plätzchenforni  schon  im 
Magen  völlig  oder  grösstentheils  aufgelöst  wird,  mit  Gel  verbunden  aber  ungelöst 
in  den  Darm  gelangt,  und  hier  also  wurmtödtend  wirken  kann.  (Caspari,  Ueber 
das  Verhalten  des  Santonins  im  Thierkörper.  Dissertation.  Berlin.  1883.  —  Lewin, 
Berl.  klin.  Wochenschr.   12.    1883.) 

-)  Gramer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  188'J.  S.  1067 j  beobachleto  lieber- 
haften Icterus  init  Nephritis  und  Milzschwellung  in  Folge  von  Santoningebrauch, 
also  den  sogen.  „"Weil' sehen  Symptomencomplex".  Die  von  Demme  sehr  vorsichtig 
empfohlene  Einzel-Dosis  von  0,01-^0,03,  Maximaltagesdosis  0,0<i-— 0,1  halte  ich  für 
zu  niedrig  gegriffen. 

3)  Auch  Kalkwasser,  Chinin  (0,3 — 1,0  auf  100),  Tercbiiuh.  laric.  (mit  Gum. 
arab.  ana.  8,0  auf  120,0  Infus.  Ghamom.)  sind  zu  Klystieron  empfohlen  worden.  Ueljer 
das  von  Unger  und  Schmitz  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd..  39.  S.  121)  gerühiiiie 
Naphthalin  (4mal  t.  zu  0,15— 0,4  je  nach  dem  Alter)  habe  ich  keine  Erfahrung. 
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Supposiloricii  von  Saiitoniii  0,1  niit  Biityr.  Cacao  l,-0,  Abends  cin- 
iicbraelit  iiiul  Mui-i^ciis  clui'cli  ein  Wasscrklystiei'  ansgespült,  gute  Dienste, 
lieiläulig  sei  bemerkt,  dass  Prufitus  ani  auch  bei  Kindern  bisweilen 
üanz  uuablu'ingia:  \<in  Wiirniern  vorkommt,  dann  aber  mehr  bei  Tage  als 
Abends.  Bei  einem  11jährigen  gesunden  Knaben,  welcher  an  hartnäckii^er 
Verstopfung  litt,  genügten  ein  paar  Weingläser  Ofener  Bittei'wassei',  mii 
der  Obstruction  auch  jedesmal  den  Pruritus  zu  beseitigen,  ohne  dass  je 
AYürmer  abgingen. 

3)  Taenia,  Bandwurm.  Obwohl  an  Frequenz  hinter  den  Spul- 
würmern "und  Oxyuren  zurückstehend,  werden  doch  Taenien  bei  Kindern 
ebenso  häufig,  nach  Monti^)  sogar  noch  häufiger,  als  bei  Erwachsenen 
beobachtet.  Die  33  Fälle,  über  welclie  ich  früher 2j  berichtete,  haben 
sich  seitdem  auf  mehr  als  das  Vierfache  gesteigert;  es  verging  kein  Se- 
mester, in  welchem  nicht  eine  Anzahl  mit  Taenia  behafteter  Kinder  in 
meiner  Poliklinik  erschien.  Das  Alter  war  sehr  verschieden.  AVenn  ich 
auch  bis  jetzt  noch  keinen  Fall  von  Taenia  beim  Fötus  3)  oder  bei  einem 
5  Tage  alten  Kinde ^)  erlebt  habe,  so  sah  ich  doch  mehrere  Kinder, 
welche  erst  ein  Jahr  alt  waren,  wiederholt  Bandwurmstücke  entleeren. 
Die  meisten  standen  aber  im  Alter  von  2—12  Jahren.  Bei  dem  be- 
kannten Verhältniss  des  Cysticercus  zur  Taenia  ist  es  schwer  begreiflich, 
wie  ein  Bandwurm  beim  Fötus  oder  Neugeborenen  entstehen  soll,  da  eine 
Infection  des  Fötus  durch  das  Blut  der  Mutter  kaum  angenommen  werden 
kann.  So  lange  der  Säugling  eben  nur  mit  Milch  gefüttert  wird,  ist  eine 
Infection  mit  Cysticercus  nicht  denkbar,  wenn  nicht  ein  böser  Zufall 
(Genuss  von  Fleisch)  dazwischen  tritt.  In  diesem  Fall  kann  allerdings  die 
Infection  schon  sehr  früh  erfolgen 5).  In  der  That  konnte  ich  in  allen 
Fällen  von  Taenia,  welche  mir  bei  Säuglingen  und  Kindern  im  zweiten 
Jahr  vorkamen,  constatiren,  dass  sie  bereits  rohes  Fleisch  oderAVurst 
neben  der  Milchnahrung  ■  bekommen  hatten.  Seitdem  Leuckart  auch 
im  Fleisch  des  Rindes  einen  Cysticercus  entdeckt  hat,  welcher  sich  in 

1)  Archiv  f.  Kinderheilk.  IV.   S.  175. 

-)  Beitr.  zur  Kinderlieilk.   S.  133.  Ibid.  N.  F.  S.  327. 

3)  Barrier,   Maladies  des  enfants.   II.   p.  98. 

^)  Oesterr.  Jahrb.  1873.  I.  Anal.  S.  103.  —  Jahrb.  für  ivinderheilk.  Bd.  ö. 
S.  144.  —  Hirsch  u.  Virchuw,  Jahresber.  f.  1872.  IL  S.  701. 

5)  In  der  Literatur  belinden  sich  Beispiele  vom  Vorkommen  einer  anderen  Band- 
wurmspecies  bei  kleinen  Kindern,  der  sogenanntenTaenia  clliptica  s.  cucumerina. 
Sie  entwickelt  sich  nach  Leuckart  aus  den  in  den  Mund  der  Kinder  gelangten 
,dlundei;iusen^',  die  zwisciien  den  Jlaaren  der  Hunde  und  Katzen  lelien.  lloffmann, 
Jalirb.  r.  Kindn-licilk.  I5d.  3(;.  11.  ;!.  u.  4.  Hertens,  Berl.  klin.  \Voclienschr.  1892. 
Nu.  44  u.  4.'). 
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derselben  Weise  zu  Taenia  nicdiocaiiclhila  imiwundell,  ^vi('  die  Scliwcinc- 
finnc  zu  Taenia  solium,  können  wir  das  Vorkuninicn  des  Jiandvvurms 
jiach  dem  Goiuiss  von  rohem  gesoliabiem  Kindlloiscdi  vci-stehen,  -wälireiid 
man  nocli  vor  etwa  50  Jahren,  als  AVeissc  nach  der  Anwendung;'  des 
geschabten  Fleisches  gegen  Diarrhoea  ablactatoi'um  Taenia  entstehen  sah. 
kein  Verständniss  für  diese  Beobachtung  hatte.  Die  Berechnung  Stein'si), 
naeli  welcher  T.  mediocanellata  bedeutend  häufiger  als  T.  solium  sein 
soll  (von  221  Fällen  betreffen  176  die  erstere,  nur  45  die  letziei'o,  will 
Monti  deshalb  nur  für  das  Alter  unter  zwei  Jahren  gelten  lassen,  in 
welchem  Fleisch,  wenn  überhaupt,  nur  als  geschabtes  liindüeisch  ge- 
nossen wird. 

Die  meisten  mit  Taenia  behafteten  Kinder,  welche  ich  zu  behandeln 
hatte,  boten  gar  keine  kraiikhaften  Erscheinungen  dar;  nui-  der 
von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Abgang  einzelner,  noch  bewegungsfähiger 
reifer  Glieder  (Progiottiden),  oder  auch  grösserer  bis  ellenlanger  Stücke 
machte  die  Mütter  aufmerksam.  Dieser  Abgang  erfolgte  entweder  mit 
dem  Stuhlgang  oder  ganz  unabhängig  von  diesem,  so  dass  die  Progiot- 
tiden in  den  Hosen  oder  in  den  Betten  der  Kinder  gefunden  wurden. 
Nur  selten  wurde  über  Magen-  und  Leibschmerzen,  üebelkeit,  Zusammen- 
laufen von  AVasser  im  Mund,  Drang  zum  Stuhlgang,  zuweilen  auch  über 
kribbelnde  oder  taube  Empfindung  in  den  Beinen,  sogar  über  erschwertes 
Gehen  geklagt.  Ernstere  Symptome,  wie  Chorea,  Epilepsie,  Catalepsie 
u.  s.  w.,  konnte  ich  bisher  niemals  mit  Sicherheit  auf  Taenia  zurück- 
führen. Im  Allgemeinen  halte  ich  diese  für  die  Gesundheit  des  Kindes 
noch  weniger  schädlich  als  die  Spulwürmer  und  Oxyuren,  die  übrigens 
wiederholt  gleichzeitig  mit  Bandwurm  bei  demselben  Kinde  vorkamen. 
Beobachtungen  von  Anämie,  zumal  pern iciös  er  Art,  wie  sie  in  Zusammen- 
hang mit  Taenia  oder  Botriocephalus  berichtet  werden,  stehen  mir  nicht 
zu  Gebot.  Wie  bei  Erwachsenen  hatte  auch  bei  Kindern  der  Genuss  von 
Häringen  und  Walderdbeeren  häufig  spontanen  Abgang  von  Progiottiden 
oder  grösseren  Taeniastücken  zur  Folge,  und  um  diese  Zeit  wurden  dann 
bisweilen,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  Verlust  der  Laune,  Colik  und  un- 
ruhiger Schlaf  beobachtet.  Auch  im  Verlauf  einer  acuten  und  chronischen 
Diarrhoe  sah  ich  mitunter  Taeniastücke  mit  dem  Stuhlgang  abgehen,  ein- 
mal auch  mit  den  flüssigen  Stidilen  bei  Ileotyphus.  Ausnalimsweise 
wurde  die  beim  Stuhlgang  aus  dem  Anus  theilweise  herausgedrängte 
Taenia  von  den  Müttern  beim  Versuch  der  vollständigen  Extraction  ab- 
gerissen.    Man  sollte  daher  in  solchen  Fällen  jedes  Zerren  an  dem  licr- 


1)  Entwickelungsgcschiclite  ii.  Parasitisimis  d.  niensclü.  Ccstoden.   Lalu-,  1882. 
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ausgepi'csslcii  Slück  der  Taeiiia  \(Min('i(icn,  dies  xiolmchr  aiisserhall)  dfs 
Amis  durch  ein  Kh  bepflastcr  i'csUialieii  oder,  wie  es  .Moiiii  ci^rokroicli 
durrliniliivii  sah,  behutsam  auf  ein  Holz.stäbeheu  aufwiekehi,  und  durch 
Ahführniiltrl  und  Klystiere  den  AVufni  vollständii!'  zu  enlh'cren  suclien. 
Üb  die  empfoliJene  Injeclion  von  Chku'ofoi-mdunst  in  den  Mastdarm  unter 
diesen  Umständen  den  Abgang  des  Restes  befürdei't,  kann  icli  aus  eigener 
Erfahrung  nicht  beurtheiien. 

Unter  den  T3andwui'mmitteln  stellte  ich  bei  Kindei'n  früher  Kousso 
obenan.  Mir  schien  es  immer  noch  am  sichersten  zu  wirken,  und  wir 
behandelten  daher  alle  in  der  Klinik  vorkommenden  Fälle  zunächst  mit 
diesem  Mittel.  Je  nach  dem  Alter  gab  ich  Morgens  5,0  bis  10,0  in 
zwei  Portionen  halbstündlich  in  Kaffee  oder  Milch,  worauf  freilich  oft 
Uebelkeit,  selbst  Erbrechen  erfolgt.  Giebt  man  dann  eine  Stunde  spätei' 
einen  Löffel  Ol.  ricini,  so  enthalten  die  im  Lauf  des  Tages  erfolgenden 
dünnen  Stühle,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr  häulig  grosse 
Massen  von  Taenia,  oder  auch  die  ganze  Kette  von  Wuniiindividuen  mit 
ihrem  Haftapparat,  welchen  war  als  „Kopf"  zu  bezeichnen  pllegen.  In 
vielen  Fällen  wurde  allerdings  dieser  „Kopf"  nicht  aufgefunden,  wohl 
aber  der  äusserst  zarte  bis  nahe  an  denselben  reichende  Theil,  und  ich 
pflegte  dann  die  Cur  nach  zwei  Tagen  zu  wiederholen.  Zweckmässig  ist 
es,  schon  am  Tag  vor  der  Cur  den  Darm  durch  Eicinusöl  zu  entleeren 
und  Abends  Häring  essen  zu  lassen,  am  Tag  der  Cur  selbst  abei',  iiach- 
dem  die  abführende  Wirkung  eingetreten  ist,  mindestens  alle  zwei 
Stuhden  'ein  Klystier  von  kaltem  Wasser  zu  appliciren,  um  den 
Darm  nicht  in  Ruhe  kommen  zu  lassen,  und  der  Taenia  keine  Zeit  zum 
Wiederansaugen  an  der  Darmwand  zu  gewähren.  Trotzdem  hatten  wir 
eine  sehr  ansehnliche  Zahl  von  Misserfolgen  zu  verzeichnen,  und  jiicht 
viel  besser  erging  es  uns  bei  der  Anwendung  anderer  gerühmter  Mittel, 
zumal  der  Granat-  und  der  Farrnkrautwurel,  welche  ich  öfters 
in  folgender  Weise  combinirte:  Decoct.  cort.  rad.  Granat.  (30,0)  180, 
Extr.  filic.  mar.  2,5 — 5,0,  Syr.  aur.  20,0.  M.  S.  halbstündlich  in 
4  Portionen  zu  nehmen-).  In  den  letzten  Jahren  aber  verordnete  ich 
mit  Vorliebe    eine  Jjatwerge  von  Extr.   filic.  maris  4,0  bis  5,0  mit 


1)  Monti  (1.  c.  S.  204)  giebt  die  Granatwurzel  in  weit  stärkerer  Dosis:  11. 
Cort.  rad.  pun.  granat.  100,0,  Aq.  dest.  200,0.  Macera  per  48  hör.  Decanta.  Von 
diesem  Infusum  giebt  er  dem  Kinde  100 — 150,0  und  behauptet,  damit  die  meisten 
Erfolge  gehabt  zu  haben,  giebt  aber  schliesslich  zu,  dass  kein  Mittel  absolut  sicher 
sei,  dass  man  von  vornherein  nicht  bestimmen  könne,  mit  welchem"  Mittel  man  am 
sichersten  zum  Ziel  l(onunl,  und  dass  man  in  einzelnen  Fcällen  alle  Mittel  vorsuchen 
müsse. 
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MeJ.  (Icspiim.  25,0,  Morii^eii.s  in  zwei  rdiiiMiicn  /u  iiclmicii.  Nach  ciiici- 
Stunde  giebt  man  einen  Löffel  Kicinusöl  mnl  lässt  nach  eingetretener 
AVirkung  die  enipfoliJenen  Wasserkiy.stiero  2  stiindlicii  appliciron.  Es  ge- 
kuig  dann  nicJit  selten,  den  ganzen  Wiinn  mit  dem  K(j|)f  ahziit reihen. 
Vei-giftungssymptome,  sogar  tödtlicher  Art,  wie  sie  hie  und  da  vorge- 
kommen sind,  oder  Icterus i)  habe  ich  bis  jetzt  nie  beobachlel.  Das  in 
neuester  Zeit  mehrfack  empfohlene  Pelletierinnm  muriaticum  (das 
Alkaloid  der  Granatwurzelrinde)  zu  0,25  pi'o  dosi  war  hei  unseren  Ver- 
sucken  nur  ausnakmsweise  erfolgreick^). 

XV.  Die  acute  und  chronische  Peritonitis. 

Acute  Peritonitis  kommt  sckon  bei  Neugeborenen  in  Verbindung 
mit  pyämischen  und  septischen  Processen  nicht  selten  vor.  Hier  pllegcn 
sich  aber  die  Symptome,  Auftreibung,  Spannung,  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs  und  Erbrechen ,  derartig  mit  den  Allgemeinerscheinungen  zu 
compliciren  oder  durch  diese  maskirt  zu  werden,  dass  ein  deutliches 
klinisches  Bild  der  Krankheit  nicht  zu  Stande  kommt.  Bei  älteren 
Kindern  beo-bachtete  ich  acute  Peritonitis  öfter  bei  Scharlach,  t)esonders 
bei  Nephritis  scarlatinosa,  und  zuweilen  in  Folge  von  Perityphlitis, 
wenn  die  entzündlichen  Vorgänge,  die  sick  am  Coecum,  zumal  im  Pro- 
cessus vermiformis  abspielen S),  zur  Perforation  geführt  hatten.  Glück- 
licher Weise  geschah  dies  luir  ausnahmsweise;  vielmehr  war  dem  Erguss 
in  die  Peritonealhöhle  fast  immer  durch  Verkleljungen  vorgebeugt,  und 
es  kam  dann  nur  zu  partiellen  peritonitischen  Herden  mit  den  gleichen 
Symptomen,  wie  im  späteren  Lebensalter,  der  anfangs  auf  die  Coecal- 
gegend  beschränkten,  später  über  einen  grösseren  Tlieil  des  Perito- 
neum sich  ausbreitenden  Schmerzhaftigkeit,  der  häufigen  Bildung  eines 
dm-ck  Exsudat  bedingten  Tumor,  den  wiederholten  Recidiven  u.  s.  w.  Ich 
beschränke  mich  daker  an  dieser  Stelle  auf  einige  therapeutische 
Bemerkungen,  welche  die  Behandlung  dieser  Zustände  mit  Opium  l)0- 
treffen.  Meine  Erfahrungen  sprechen  auch  bei  Kindern  entschieden  zu 
Gunsten  dieser  Therapie.    Ich  lasse  den  Darm  vollständig  in  Ruhe,  und 


^)  Grawitz  (Berl.  Idin.  Wochenschr.  1894,  No.  52)  leitet  den  Icterus  von  der 
übermässigen  Auflösung  von  Blutliörperclien  innerhalb  der  Leber  her. 

2)  Multiple  Taenien  habe  ich  selbst  noch  nicht  beobachtet.  In  der  Literatur 
fehlt  es  aber  nicht  an  Fällen,  in  denen  mehrere  „Köpfe",  bis  zu  10  und  daräl)er,  ab- 
getrieben wurden. 

^)  Die  Krankheit  pflegt  jetzt  mit  dem  schönen  Namen  „  Appendicit  is-'  be- 
zeichnet zu  werden. 
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i::('l)('  nur  iiiisiialiiiiswoiso  Riciniisr»!  (kIit  ' 'nldiiicl .  wenii  sich  von  \'Oi"n 
herein  iirösserc  Faecalanliäii funken  im  Coccum  dui'oli  das  J3c.stehen  länge- 
rer Vcrstopfinig  oder  durch  Palpation  nachweisen  lassen.  Sonst  rathe 
ich  immer,  von  der  Anwendung  der  Abführmittel  ganz  abzustehen,  bei 
grosser  Empfindlichkeit  der  Ooecalgegend  je  nach  dem  Alter  5 — 8  Blut- 
egel (ohne  Nachblutung)  zu  setzen,  und  besonders  einen  Eisbeutel  dau- 
ernd auf  diese  Gegend  zu  appliciren.  Nur  selten  Avurde  dieser  nicht  ver- 
tragen und  musste  durch  hydropatiiische  oder  warme  Umschläge  ersetzt 
werden.  Innerlich  gebe  ich  von  einer  Emulsio  oleosa  (100,0)  mit  Extr. 
Opii  aquos.  0,1  bis  0,2  und  Syr.  20,0  2  stündlich  einen  Kinderlöffel,  bis 
der  spontane  Schmerz  aufhört  und  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  nach- 
lässt.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  pflegt  sich  auch  der  Stuhlgang  spontan 
oder  nach  der  Anwendung  eines  Klysma,  eines  Löffels  Ricinusöl,  wieder 
einzustellen.  Stuhlverstopfung  von  6 — 7  Tagen  hat  dabei  nichts  zu  be- 
deuten. Durch  diese  Behandlung  gelang  es  mir,  fast  in  allen  Fällen, 
wo  sie  rechtzeitig  eingeleitet  wurde,  Heilung  herbeizuführen,  und  da, 
wo  sich  schon  ein  Tumor  durch  Exsudat  gebildet  hatte,  den  üebergang 
desselben  in  ausgedehnte  Eiterung  zu  verhüten,  selbst  bei  Kindern, 
welche  wegen  eines  Recidivs  wiederholt  in  der  Klinik  Aufnahme  fanden. 
Nur  selten  schlug  das  Opium  fehl,  z.  B.  bei  einem  5jährigen  ]\Iädclien. 
welches  während  des  ganzen  Verlaufs  von  heftigen  Coliken,  Diarrhoe 
und  Tenesmus  geplagt  wurde.  Hier  musste  das  Opium  mit  Ricinusöl 
(1  Theelöffel  stündlich)  vertauscht  werden,  welches  nach  einigen  Tagen 
unter  fortdauernder  Entleerung  kleiner  verhaltener  Scybala  Heilung  her- 
beiführte. TFeberhaupt  erwarte  man  nicht  constant  hartnäckige  Ver- 
stopfung   in  solchen  Fällen,    wenigstens  nicht  im  Beginn  der  Krankheit. 

5j ähriges  Kind,  erkrankt  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe,  so  dass  es  mit  der 
Diagnose  „Brechdurchfall"  in  die  Klinik  kam,  wo  Perityplilitis  festgestellt  wurde. 
Später  Obstruction,  anhaltendes  Erbrechen,  Collaps  n.  s.  w.    Tod  nach  5  Tagen. 

Section:  In  der  Banclihöhle  eiteriges  Exsudat.  Peritoneum  überall  eiterig- 
fibrinös  beschlagen,  Därme  untereinander  verklebt,  besonders  das  Coecum.  Pro- 
cessus vermiformis  missfarben,  an  der  Spitze  perforirt,  mehrfach  ulcerös.  In 
seiner  Höhle  zwei  Kothsteine  von  Kirschkern-  resp.  Sameiikorngrösse. 

Das  Exsudat,  welches  in  der  Umgebung  des  Coecum  zu  Stande 
i<i>nimt,  bildet  eine  fühlbare  und  durch  matten  Pei'cnssionsschall  nach- 
weisbare Härte,  welche  sich  bis  über  die  .Mittellinie  hinaus  und  aufwärts 
bis  zum  Niveau  des  Nabels  hin  erstrecken  kann.  Kommt  nun  unter  dem 
foi'tgesetzten  Gebrauch  des  l']isbeiitcls  die  Resoi'plion  nicht  zu  Stande, 
nimmt  vielmehr  dei'  Tunmr  und  seine  Empfindlichkeit  zu,  so  sind  zwar 
wai'me  Cataplasmen,  Tag  und  Nacht  fortgesetzt,  mehr  zu  empfehlen, 
und  es  kmnnit    in  der  That    bisweilen    zu   einem  spontanen  Durchbruch 
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(I(\s  I*jilcrs  iiacli  inisson,  in  den  Darin  (von  mir  /wciinal  Itcoliacliid  k  die 
Blase  oder  Vagina.  Rathsamer  ist  es  aber,  diesen  Ausgang  niclil  ah/n- 
warten,  da  ebenso  gut  eine  tödtliche  Ruptur  in  die  Peritoneaihölilo  er- 
folgen kann,  lieber  den  Zeitpunkt,  wann  man  operiren  soll,  gehen  frci- 
licli  die  Ansichten  auseinander.  Die  meisten  Chirurgen  verlangen  jetzt 
ein  sehr  frühes  Einschreiten,  sogar  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit,  nm  der  Lebensgefahr  möglichst  vorzubeugen.  In  unzähligen 
Abhandlungen  und  Discussionen  ist  diese  Frage  seit  Jahren  besprochen 
worden,  und  ich  fühle  mich  nicht  berufen,  über  die  chirurgische  Seite 
derselben  ein  Ürtheil  abzugeben.  Ich  theile  hier  nur  mit,  was  ich  selbst 
beobachtet  habe,  und  da  kann  ich  versichern,  bei  Kindern  eine  erheb- 
liche Zahl  solcher  Tumoi'en  durch  ruhige  Lage  und  die  oben  empfohlene 
Behandlung  zur  Heilung  gebracht  zu  haben,  wobei  freilich  die  Frage, 
ob  es  nicht  früher  oder  später  zu  einem  unheilvollen  Reeidiv  gekommen 
ist,  offen  bleiben  muss.  Die  Operation  wurde  nur  ausnahmsweise 
unternommen,  wenn  Schmerzen,  Fieber  und  Ausbreitung  des  Tumors  ein 
längeres  Abwarten  bedenklich  machten. 

Kind  von  2V2  -Jahren,  aufgenommen  am  8.  Juli  mit  einem  Tumor  in  der 
recliten  Fossa  iliaca,  der  nach  entzündlichen  Erscheinungen  entstanden  sein  soll. 
Auch  hier  soll  anfangs  Diarrhoe  bestanden  haben.  Die  Geschwulst  ist  sehr  empfnid- 
lich,  bei  der  Percussion  matt  und  fluctuirt.  Stuhl  normal,  breiig.  Mtässiges  Fieber. 
Die  Probepunction  ergiebt  Eiter.  Darauf  Incision,  Entleerung  foetider  Eitermassen; 
der  eingeführte  Finger  kann  eine  nach  allen  Seiten  abgekapselte  Höhle  abtasten. 
Drainage.    Fieberlose  Heilung  bis  zum  22.  Juli.    Entlassung i).  — 

Abgesackte  Peritonealabscesse  oder  „Bauchemp yeme"  können 
sich  auch,  ganz  unabhängig  von  Perityphlitis,  an  anderen  Stellen  des 
Unterleibs  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache,  oder  in  Folge  directer 
traumatischer  Ein wi rkun g  bild en . 

Ein  lOj  ähriges  Mädchen,  welches  am  11.  November  in  meine  Poliklinik  kam, 
war  im  August  von  einem  grossen  Hund,  der  sie  niederwarf  und  auf  ihrem  Bauch 
herumtrampelte,  arg  misshandelt  worden.  Es  entstand  dadurch  acute  Peritonitis, 
welche  Mitte  September  mit  einem  Eiterdurchbruch  durcli  den  Nabel  ihr  Ende 
erreichte.  Noch  im  November  bestaiul  an  der  Stelle  des  ehemaligen  Nabels  eine 
groschongrosse  rothe,  init  Gh-anulationen  bedeckte  Wunde,  aus  welcher  immer  etwas 
Eiter  abfloss. 

Knabe  von  -l.lahren,  aufgenommen  den  -I.  Januar.  Kurz  vor  ^Vcihnachten 
Fall  auf  einen  Pfahl,  gerade  die  Nabelgegend  trelfeml.  Anfangs  Januar  starke  An- 
schwellung  des  Nabels,   Infiltration   seiner  Umgebung.    In   der  Poliklinik  Aufpinse- 


1)  Unter  anderen  berichtet  auch  Demme  (21.  Jahresber.  d.  Jenner'schen  Kin- 
derspit.  1884)  2  Fälle,  in  denen  durch  verschluckte  Fremdkörper  (Glasperlen, 
Knöpfchen)  Perityphlilis  und  Abscessbildung  zu  Stande  gekonuneii  war,  uml  durch 
die  Operation  Heilung  erzielt  wurde. 
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liiiiiicii  \oii  .loiliirdi'iiicdlliiiliiiiii.  Mi'ii  1(1.  s|ioiil;iiii'r  Aiil'linirli,  l'jidci-i'uiin'  vmi  i'ini'iii 
Tassenkopf  Eiter.  Am  io.  Austritt  von  ivartortclstüci<clien  und  Erbsen  li  iiison 
aus  der  AbscessöHnung  im  Nabel.  Bei  Action  der  Bauchpresse  kommt  viel  lliissiger 
Kotli,  der  aber  nicht  fäcal  riecht,  hervor.  Stulil  noiinal,  kein  l^'ieber,  kein  Schmerz. 
Sorgfältiger  antiseptischer  Verband.  Entlassung  am  21.  Weiterbeiiandlung  in  der 
Poliklinik.    Vollständige  Heilung. 

Kiuibe  von  2  .Jahren,  aufgenommen  den  29.  October.  Angeblich  nach  einem 
Fall  auf  den  Bauch  entstand  im  Mai  Anschwellung  des  Nabels,  die  allmälig  zunahm, 
und  im  October  eine  ausgedehnte  Phlegmone  darstellte.  Aus  dem  Nabel,  welcher  die 
Mitte  derselben  einnimmt,  entleeren  sich  dünne  braune  Massen,  ohne  Fäcalgeruch, 
die  bei  dauernder  Milchnahrung  immer  heller  werden.  Appetit,  Stuhl  normal.  T.  36,5. 
Wurde  am  5.  NovendDcr  ungeheilt  entlassen. 

M.  L.,  lOjährig,  am  18.  December  zuerst  von  mir  untersucht.  Seit  14  Tagen 
Symptome  von  acuter  Peritonitis,  welche  sich  ohne  erkennbare  Ursache  von  der 
linken  Regio  iliaca  aus  entwickelt  hatte  (2raalige  Application  von  Blutegeln,  Eis- 
beutel). Ich  fand  einen  diffusen,  sehr  empfindlichen,  bei  der  Percussion  matt  schal- 
lenden Tumor,  welcher  den  unteren  Theil  der  linken  Bauchhälfte  bis  über  das  Niveau 
des  Nabels  einnahm,  während  die  rechte  Seite  vollkommen  frei  war.  Dabei  Schmerz 
während  des  Stuhlgangs  und  ürinlassens,  remittirendes  Fieber,  grosse  Schwäche. 
In  den  letzten  Tagen  sehr  heftige  colikartige  Schmerzanfälle  mit  lautem  Geschrei  und 
verfallenem  Gesicht,  dazwischen  ganz  freie  Intervalle.  Therapie:  Warme  Cata- 
plasmen  auf  den  Leib,  Emulsio  oleosa  mit  Extr.  Opii.  Am  20.  wiederholter  Ausfluss 
von  Schleim  und  eiteriger  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarm,  und  in  der  Nacht  zum 
21.  plötzlich  4 — 5  dünne,  sehr  reichliche  eiterige  Stühle  von  der  Farbe  des  Milch- 
kaffee's.  Am  21.  Tumor  und  Schmerzen  gänzlich  verschwunden,  Fortdauer  der 
eiterigen,  mit  Fäcalklümpchen  vermischten  Ausleerungen.  Völlige  Heilung  nach  wo- 
nigen Tagen.  Wie  ich  später  erfuhr,  erfolgten  im  Lauf  der  nächsten  .Jahre  noch  zwei 
kleinere  Recidive  an  derselben  Stelle,  die  aber  nicht  den  Ausgang  in  Eiterung  nahmen. 
Patientin  ist  jetzt  ein  vollkommen  gesundes  Mädchen  von  25  .Jahren. 

In  diesen  Fällen,  welche  alle  ans  der  Zeit  stammen,  in  welcher 
man  vor  der  EröfFnimg  der  Peritonealhöhle  noch  grosse  Scheu  empfand, 
sehen  wir  die  Abscesse  sich  durch  den  Nabel,  resp.  Mastdarm  entleeren, 
Bedenkt  man,  dass  der  Nabel  der  nachgiebigste  Theil  der  Bauchwand 
ist,  dass  die  Fascia  hier  fehlt,  und  nur  die  Hautnarbe,  Fett  und  Peri- 
toneum die  Bauchhöhle  nach  aussen  abschliessen,  so  wird  es  begreillich, 
dass  hei  allen  Ausdehnungen  des  Unterleibs,  sei  es  durch  Gravidität, 
durch  feste  Tumoren  oder  Flüssigkeit,  Verdünnungen  und  herniöse  Hcr- 
vortreibungen  des  Nabels  leicht  zu  Stande  kommen,  besonders  im  Kindes- 
alter, wo  der  Nabel  noch  weniger  widerstandsfähig  ist,  als  bei  Erwach- 
senen. Wenn  nun  von  einigen  Autoren i)  behauptet  wird,  dass  die  meisten 
Fälle  von  h]it(n'diirchbnioli    durch    den  Nabel  eiü-entlich   keine  Fälle  von 


^1  \  aussy.  Des  pldegmoiis  sous-itöriioni'aiix  de  la  paroi  alidominalo  anlr- 
rieure.  Paris.  1S75.  -  -  (laudoron,  De  la  |i(''i-itonile  idio|ialliii|ue  aiüin^  des  cnfants, 
Paris.   1876. 
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IN'riioiiilis  wai'cn,  dass  vicliviclir  die  l'^lcnini;-  fast  iiiimci'  aiissciiiall» 
des  Baiielifells  in  dem  suhsoi'ösen  Gewebe  stattgefiindon  habe,  so  muss 
ich  zwcar  das  Vorkommen  dieser  Abscesse  in  den  Bauchdeoken,  welche 
meistens  auch  einen  traumatischen  Ursprung  hahen  und  leiclit  als  Peri- 
tonitis imj)0]iii'eii  können,  nach  eigener  Erfahrung  zugeben,  glaube  aber 
doch,  dass  jene  Autoren  mit  ilirer  Behauptung  zu  weit  gelicn.  Unter 
anderen  geben  folgende  Fälle  dafür  scJilagende  Beispiele. 

Bert  ha  C,  4jälmg,  aufgenommen  am  24.  Januar.  Vor  4  Woclien  mii  Lcib- 
sclimerzen,  Erbrechen  und  Diarrhoe  erkrankt.  Erbrechen  seitdem  oft  wiederkehrend, 
zunehmende  Anschwellung  des  Unterleibs,  Welkheit,  Abmagerung  und  Blässe.  Bei 
der  Aufnahme  Unterleib  kugelig  aufgetrieben,  Nabel  prominirend,  seine  Umgebung 
stark  geröthet  und  empfindlich;  6  Ctm.  oberhalb  des  Nabels  in  der  Linea  alba  eine 
taubeneigrosse  fluctuirende  Vorwölbung  mit  stark  verdünnter  Haut,  sich  nach  unten 
in  einen  2  Ctm.  breiten  fluctuirenden  Spalt  fortsetzend.  Percussion  fast  überall 
dumpf,  auch  beim  Lagewechsel,  nur  im  Epigastrium  und  unter  dem  rechten  Rippen- 
rand etwas  tympanitisch.  Zwerchfell  und  Herz  aufwärts  gedrängt.  T.  Abends  37,9. 
Bis  zum  27.  Zunahme  der  Bauchanschwellung  und  Erweiterung  des  Spaltes  in  der 
Linea  alba.  Probepunction  giebt  dünnen  Eiter,  keine  Tuberkelbacillen.  Verlegung 
nach  der  chirurgischen  Station  und  Laparotomie,  wobei  2000  Ccm.  dünnen  Eiters 
und  Fibringerinnsel  entleert  wurden.  Drainage.  Heilung  ohne  Fieber  bis  zum  7.  Febr. 
Geheilt  entlassen  ^j. 

Marie  S.,  lljährig,  am  25.  Febr.  aufgenommen,  seit  14  Tagen  erla^ankt  mit 
Erbrechen,  Diarrhoe,  Leibschmerzen  und  Fieber.  T.  40,0.  Frülier  immer  gesund. 
Leib  aufgetrieben,  sehr  empfindlich,  bes.  in  beiden  Reg.  iliacae.  Ein  paar  Mal 
täglich  Erbrechen  und  dünne  Stühle.  Fieber  remittirend.  Ab.  bis  39,6.  Allmälig 
bildet  sich  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Renitenz  und  Härte  im  Hypogastrium 
und  in  der  rechten  Iliacalgegend,  deren  nach  oben  convexe  Grenze  unter  dem  Xaliel 
liegt  und  bei  der  Percussion  matt  schallt.  Zunahme  bis  zum  3L  März,  wo  der 
Nabel  lYgCtm.  hoch  blasig  hervorgetrieben  erscheint.  Laparotomie  unterhalb 
des  Nabels,  Entleerung  von  400  Ccm.  geruchlosen  Eiters.  Der  eingeführte  Finger 
dringt  in  die  nach  oben  und  5  Ctm.  nach  links  abgekapselte,  nach  rechts  hin  ganz 
freie  Bauchhöhle.  Das  Peritoneum  schmutzig  grau  belegt,  nirgends  Tuberkel.  Sofort 
Apyrexie  (37,4),  kein  Schmerz,  normaler  Stuhl.  Am  28.  fncision  des  gerötheten  und 
vorgetriebenen  Nabels.  Entleerung  von  Eiter,  Durchführung  eines  Drains  durch 
beide  Wunden.  Ungestörte  Heilung.  Am  .30.  Mai  mit  einer  Gewichtszunahme  von 
6Y2  Pfund  entlassen. 

Es  handelte  sieb  liier  um  eine  aus  unbekannlen  Ursaclien-}  entstan- 
dene i)urulente  Peritonitis,  Avclehe  dnrcli  die  Lapardlomio  gfdieilt 
wurde.  Von  einer  Eiterung  in  den  Bauchdecken  war  keine  Rede,  und 
dennoch  stand  der  Durchbruch  des  Eiters  dui-ch    den  Nabel  bevoi'.     Icli 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  LS91.  No.  4.  Die  Vorwölbung  und  SpaUbildung  in 
der  Linea  alba  halte  ich  für  eine  angeborene  Diastase,  welche  durch  den  intra- 
abdominellen Druck  erweitert  wurde. 

-)  Im  zweiten  Fall  ist  Perityphlitis  nicht  au^zuschliessen. 
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werde  auch  l)al(l  (udciicnlKMt,  lialxMi,  llincn  ViiWr  inii/iiilicilfn.  in  (Iciicii 
die  Scciion.  bei  chronischer  Peritonitis  Durchbruch  von  Eiter,  einmal 
auch  von  ascitischer  PJüssigkeit,  durcli  den  Nabel  nacliwies.  Die  in  zwei 
Fällen  von  mir  (S.  543)  constatirte  Communication  der  Abscessöffnung 
im  Xabel  mit  einer  Dünndarmschlinge  (Aiisfluss  von  Nahrungsstoffen 
und  flüssigem,  nicht  faculent  riechendem  Koth)  lässt  allerdings  auch  die 
Deutung  zu,  dass  ein  primär  in  den  Bauchdcckcn  gebildeter  Abscess 
schliesslich  circumsci'ipte  Peritonitis  in  der  Nabelgegend,  Adhäsion  mit 
einer  Darraschlinge  und  Perforation  der  letzteren  herbeigeführt  haben 
könnte. 

Dass  nach  dem  Ablauf  einer  circumscripten  Peritonitis  bedrohliche 
Störungen  in  der  Fortschaffung  der  Fäces  entstehen  können,  beweist  dci- 
Fall  eines  12jährigen  Mädchens,  welches  in  der  linken  Regio  iliaca  ein 
umfängliches  Exsudat  darbot.  Nach  .der  Beseitigung  der  acuten  Ent- 
zündung durch  Eisbeutel,  Opium  u.  s.  vf.  traten,  während  der  Exsudat- 
tumor fortbestand,  in  den  nächsten  Wochen  4 — 5  Anfälle  ein,  die  man 
als  Ileus  bezeichnen  konnte  (Obstructio  alvi,  häufiges  grünliches  Er- 
brechen, intensive  Schmerzen  im  Leibe,  massiges  Fieber,  Verfall  der 
Gesichtszüge),  Anfälle,  welche  12 — 18  Stunden  zu  dauern  pflegten,  und 
mit  der  Ausstossnng  eines  festen  Kothpfropfs,  auf  welchen  dann  reich- 
liche scybalöse  Ausleerungen  folgten,  ihr  Ende  erreichten.  Ricinusöl  und 
Klystiere  genügten  nur  beim  ersten  Anfall,  später  bedurfte  es  2  stündlich 
■wiederholter  Eingiessungen  von  Eiswasser,  um  endhch  die  Ans- 
stossmig  de^  Kothpfropfs  zu  erzielen.  Innerliche  Mittel  wurden  meistens 
erbrochen  und  deshalb  ganz  ausgesetzt,  die  Schmerzen  durch  Morphium- 
injectionen  beseitigt.  Erst  nach  vier  Wochen  war  der  Tumor  verschwunden, 
und  seit  dieser  Zeit  blieb  die  Gesundheit  ungestört.  Wahrscheinlich 
bestand  hier  eine  Compression  oder  Knickung  der  unteren  Colonpartie 
durch  das  umlagernde  Exsudat,  mit  Stagnation  und  pfropfartiger  Ein- 
dickung  der  Fäcalmassen.  — 

Acute  Peritonitis  durch  nachweisbare  Perforation  eines  ünter- 
leibsorgans  kommt,  abgesehen  von  der  ulcerösen  Durchbohrung  des 
Processus  vermiformis^),  nur  ausnahmsweise  bei  Kindern  mh',  was  sich 
aus  der  grossen  Seltenheit  runder  Magengeschwüre  und  anderer  zu  Pei-- 
forationen  führender  Krankheiten  der  Abdominalorgane  in  diesem  Alter 
erklärt.     Selbst  der  lleotyphus  giebt,    wie  wir  später    sehen    werden, 


1)  Bei  ciiicui  1 1  jälii'i^iMi  Kiiahcn,  der  din'cli  ariilc  i'oriluiiili.s  Itiuneii  ,")  Taiicn 
zu  Grunde  ging,  ergab  die  Scction  als  Grund  Pci-ronilion  des  Proc.  verniilnrmis  duridi 
einen  Kollislein.  dessen  Cenlrum  ein  Apfelsinenkern  bildete. 

He  II  och,  Vorlesungen  über  KimlerkiiiMklieiteii.     'J.  Aull.  Ug 
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nur  sehr  selten  dazu  Aiilass.  Fälle  von  Darniruptur  während  der  Ge- 
burt mit  consecutiver  Peritonitis  werden  in  der  Literatur  raitgetheilt  ^), 
sind  mir  selbst  aber  nie  begegnet.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  chronischen  Peritonitis,  so  müssen 
wir  diese,  abgesehen  von  ihrer  tuberculösen  Form,  als  eine  seltene 
Affection  bezeichnen.  Aeltere  Angaben,  z.  B.  die  von  Wolff-),  der  in 
6  Wochen  mehr  als  100  Fälle,  meistens  mit  Ausgang  in  Heilung,  beob- 
achtet haben  will,  sind  unglaubwürdig.  Die  hei  Erwachsenen,  zumal 
bei  AVeibern.  oft  zu  beobachtenden  Adhäsionen  der  Abdominalorgane, 
besonders  der  inneren  Genitalien,  gehören  im  Kindesalter  zu  den  Aus- 
nahmen. Dagegen  ist  die  nicht  tuberculöse  chronische  Peritonitis  unter 
dem  Bilde  des  „Ascites",  durchaus  nicht  so  selten,  wie  man  früher 
annahm.  Xoch  im  Jahre  1884  betrachtete  Ch.  West  die  chronische 
Peritonitis  der  Kinder  fast  ausnahmslos  als  tuberculös.  Diese  An- 
sicht ist  indess  nicht  gerechtfertigt:  unter  anderen  giebt  der  folgende 
FalP)  dafür  einen  vollgültigen  Beweis. 

Anna  S..  4jährig,  am  14.  Xovember  iu  die  Klinik  aufgenommen,  soll  liis  vor 
8  Tagen  gesund  gewesen  sein  (?).  Seit  dieser  Zeit  will  man  eine  Auftreibung  des 
Unterleibs  bemerkt  haben.  Die  Untersuchung  ergab  hochgradigen  Ascites  mit  ver- 
strichenem Nabel  und  deutlicher  Fluctuation.  Schmerz  und  Empfindlichkeit  des 
Leibes  absolut  fehlend.  Leberdämpfung  reicht  bis  zur  5.  Pvippe.  Resp.  28 — 40, 
etwas  dyspnoetisch.  Rechts  von  der  Scapula  abwärts  Dämpfung  und  schwaches 
Athemgeränsch.  Geringes  Oederaa  peclum,  Urin  normal,  kein  Fieber.  Die  am  16.  mit 
einem  Probetroicart  vorgenommene  Function  entleerte  .3900  Ccm.  einer  grünlichen 
stark  albuminösen  Flüssigkeit,  welche  reichlich  Eiterkörperchen.  Fibrincoagula  und 
einzelne  Flocken  enthielt,  die  unter  dem  Microscop  ein  mit  Zellen  gefülltes  Faser- 
netz darboten,  und  den  Verdacht  einer  Sarcorabildung  im  Unterleib  rege  machten. 
Die  Palpation  ergab  indess  nur  eine  .3 — 5  Ctm.  breite  .Hervorragung  des  unteren 
Leberrandes,  nirgends  einen  Tumor.  Da  aber  nach  8  Tagen  der  Ascites  wieder  der- 
selbe wie  vor  der  Function  war.  so  wurde  diese  am  24.  mit  demselben  Erfolg  wie 
das  erste  Mal  wiederholt,  wobei  indess  keine  einer  Neubildung  vergleichbaren  Ele- 
mente gefunden  wurden.  Bis  zum  13.  December,  also  etwa  20  Tage  lang,  blieb 
der  Zustand  ziemlich  unverändert;  Temp.  Abends  öfter  bis  38,6  steigend,  Puls  96 
bis  140,  Allgemeinbefinden  sich  merklich  verschlechternd,  Abmagerung  zunehmend, 
wiederholtes  Erbrechen,  mitunter  auch  Diarrhoe.  Bei  einer  indifferenten  Behandlung 
nahm  auffallender* WetSe  der  Ascites  ab,  und  am  13.  December  konnte  man  durch 
die  nun  weicher  gewordenen  Bauchdecken  hindurch  in  der  Nabelgegend  deutlich  theils 
knotige,  theils  strangartige  Härten  fühlen,  die  an  der  Grenze  des  Hypogastrium 
zu  einer  grösseren,  fast  umgreifbaren  Geschwulst  confluirten,   und  beim  Verschieben 


1)  S.  Falkenheim  u.  Askinazy  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd. 34.  S.71),  in  deren 
Fall  das  ausgetretene  Meconium  über  das  ganze  Bauchfell  verlheilt  und  verkalkt  war. 

2)  Hufeland's  -Journ.    1838.  Bd.  66. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1874.    No.  10. 


Peritonitis.  547 

der  I'auchdf'ckon,  wie  Iteiiii  hrurlw  hie  und  da  deiitlicli  ein  Uo  i  Ijuiig-sgel'iili  1  dar- 
boten. Starke  durcli  Ricinusöl  bewirkte  Fäcalausleerungeii  änderten  nichts,  so  dass 
die  Diagnose  einer  Neubildung  festeren  Ifalt  gewann.  Bis  zu  dem  am  21.  unter  zu- 
nehmendem Collaps  erfolgten  Tode  blieb  der  Zustand  nahezu  unverändert,  und  nordi 
am  letzten  Tag  wurde  folgender  Status  notirt:  „Abdomen  weich,  leicht  eindrückbar. 
Unterer  Leberrand  1— l'/.-,  Ctm.  unter  dem  Rippenrand  fühlbar.  Rechts  von  der 
Linea  alba,  vom  Leberrand  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra  heral)  sich  erstreckend,  ein 
aus  mehreren  wurstförmigen,  unter  sich  zusammenhängenden  Wülsten  bestehender, 
etwa  handbreiter  Tumor,  der  über  dem  Niveau  der  Bauchhaut  sichtbar  prominirt: 
Die  anderen  früher  fühlbaren  Tumoren  undeutlicher  palpirbar  als  bisher." 

Section:  Im  Abdomen  etwa  500,0  trüber  Flüssigkeit.  Sowohl  das  viscerale, 
wie  das  parietale  Blatt  des  Peritoneum  zeigt  überall  ziemlich  breite  und  lange  Strei- 
fen frischen  fibrinösen  grau-gelben  Exsudats;  die  Gyri  des  Dünndarms  überall  durch 
äusserst  kurze  und  dichte  peritonitische  Schwarten  mit  einander  fest  verwachsen,  so 
dass  sie  nur  mit  dem  Messer  von  einander  zu  trennen  sind.  Die  Serosa  des  Darms 
durchweg  enorm  verdickt,  mürbe,  brüchig,  trübe  und  glanzlos,  und  an  sehr  vielen 
Stellen  mitsammt  dem  subserösen  Gewebe  und  dem  aufliegenden  Exsudat 
zu  einem  bläulich  weissen,  halb  durchscheinenden,  schwieligen,  IY2 
bis  2  Gtm.  dicken,  unter  dem  Messer  knirschenden  Gewebe  organisirt. 
Mesenterium,  grosses  und  kleines  Netz  stark  geschrumpft.  Der  ganze  Darmlcanal  auf- 
fallend verkürzt,  Schleimhaut  blass.  Leber  etwas  vergrössert,  auf  ihrer  Convexität 
eine  blutige  Auflagerung  (Perihepatitis  hämorrhagica),  Pleuritis  exsudativa  dextra. 

Hier  haben  Sie  also  einen  Fall  von  sehr  ausgebreiteter  chronischer 
Peritonitis  ohne  Spur  von  Tuberculose;  vielmehr  musste  die  Ent- 
stehung, wie  sich  später  herausstellte,  auf  einen  traumatischen  Ein- 
iluss,  nämlich  auf  einen  Tritt,  welchen  das  Kind  einige  Wochen  zuvor 
von  seinem  barbarischen  Vater  in  der  Lebergegend  erhalten  hatte,  zurücli- 
gefiihrt  werden.  Die  hämorrhagische  Entzündung  der  Leberserosa,  w'elchc 
noch  bei  der  Section  gefunden  wurde,  eröffnete  wahrscheinlich  die  Scene, 
und  von  hier  aus  hatte  sich  der  Process  allmälig  auf  das  ganze 
Bauchfell  und  auch  auf  die  rechte  Pleura  verbreitet.  Daraus  ergiobt 
sich  also,  dass  traumatische  Einwirkungen  auf  den  Unterleib  auch 
chronische  Entzündungen  des  Peritoneum  mit  starken  Verwachsungen 
der  Darmschlingen  unter  einander  und  mit  seröser  Ausschwitzung  zur 
Folge  haben  können,  und  zwar  so  schleichend  und  latent,  dass  die 
Aufmerksamkeit  erst  durch  den  zunehmenden  xVscites  erregt  wird. 
Auch  auf  die  äusserst  geringe  Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  und  die 
meistens  normale  Darmentleerung  trotz  der  innigen  Adhäsionen  der  Darm- 
schlingen unter  einander,  mache  ich  Sie  aufmerksam,  weil  wir  dasselbe 
bei  der  iuberculösen  Form  wiederfinden  werden. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  in  diesem  Fall  die  überaus 
starke  schwielige  Verdickung  der  Darmwände,  welche  während  des 
Lebens    die   Form   von  Tumoren   angenommen,    und  mich  um  so  mehr 

35* 
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zur  |)iai;iinso  einer  Sai'(M)iii  hi  1  d  ii  n  ij;  im  l!nl(M-|(.'il)  Kcsiiinnii  lialtc,  al> 
auch  das  Microscop  nach  der  ersten  Function  und  die  fiilil baren  Rei- 
bungsphänomene auf  den  Pseudo-Tumorcn  diese  Annahme  zu  stützen 
scliienen.  Man  kann  also  daraus  noch  den  Schluss  ziehen,  dass  eine 
im  weiteren  Verlauf  der  ehi'onischen  Peritonitis  sicJ»  entwickelnde  schwie- 
lige Verdickung  der.Darmwändc  stellenweise  einen  so  hohen  Grad  er- 
reichen kann,  dass  das  täuscliende  Gefühl  von  Tumoren  (Sarcomcn)  ent- 
steht, dass  ferner  die  Untersuchung  der  ascitischen  Flüssigkeit  in  solchen 
Fällen  microscopische  Bilder  ergeben  kann,  welche  durch  ihre  Struclur 
die  Annalnne  abgelöster  Geschwnlstfetzen  möglich  machen,  wähi-end  es 
sich  nur  um  Fibrinflocken  mit  eingefilzten  Eiterkörperchen  handelt. 

Dies  ist  freilich  das  einzige  Beispiel  von  chronischer,  nicht  tubercu- 
löser  Peritonitis  im  Kindesalter,  welches  ich  durch  die  Section  consta- 
tiren  konnte;  wohl  aber  kamen  mir  wiederholt  Fälle  vor,  welche  die 
Symptome  der  Peritonitis  chronica  darboten  und  vollständig  geheilt 
wurden.  Die  betreffenden  Kinder,  fast  lauter  Mädchen,  waren  zum  Tlieil 
früher  gesund,  nur  einzelne  mit  Osteomyelitis  oder  anderen  scrophulösen 
Symptomen  behaftet,  und  dann  drängte  sich  immer  die  Frage  auf,  ob 
man  es  in  der  That  mit  der  einfachen  chronischen  Peritonitis  zu 
thun  hatte,  oder  mit  der  tuberculösen,  deren  spontane  Heilung  von 
Einzelnen  nicht  für  unmöglich  gehalten  wird.  Mir  scheint  dies  bis  jetzt 
nicht  bewiesen  zu  sein,  aber  ich  finde  in  der  That  keinen  Grund,  weshalb 
das  Peritoneum  nicht  ebenso  gut  der  Sitz  einer,  von  Tuberculose  vmab- 
hängigen,  chronischen  Entzündung  mit  serösem  Exsudat  werden  sollte, 
wie  die  Pleura.  Das  Hauptsymptom,  eigentlich  das  einzige,  ist  in  diesen 
Fällen  Ascites,  für  welchen  man  trotz  der  genausten  Untersuchung 
und  Anamnese  keine  Ursache  finden  kann.  Insbesondere  lässt  sich  jede 
Leberaffection  ausschliessen.  Das  AVohlbefinden  kann  dabei  gänzlich 
oder  fast  ungestört  sein,  selbst  spontane  oder  Druckempfindlichkeit  des 
Unterleibs  ist  nicht  immei'  vorhanden,  fehlte  wenigstens  in  meinen  Fällen 
gewöhnlich.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen,  welches  sich  lange  in  meiner 
Klinik  befand  und  geheilt  wurde,  entstand  die  Krankheit  bald  nach  den 
Masern;  ebenso  in  einem  von  Fjiedler'j  mitgetheilten  Fall.  Die  von 
mir  angewendete  Behandlung  (Bepinselungen  des  Unterleibs  mit  Jodo- 
formcollodium  und  hydropathische  Einwiekelungen)  blieb  immer  erfolg- 
los.    Mehr    leistete    die   frühzeitige  Function,    welche  bei  jenem  Mäd- 


1)  Fiedler,  .lahresber.  d.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Ifeilkunde  zu  Dresden.  1885 
u.  1886.  —  Vierordl,  Die  einfache  chrom.  Exsudativperilonitis.  Tübingen,  1884. 
—  Stiller,  Deutsches  Arch.  1875.  XYI.  S.  412.  —  Ilennch,  Deutsche  rned. 
Wochensclir.  1892.   1. 
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chcii  3  Mal  wicdcrliolt  wurde  und  jedesmal  eine  grosse.  Menge  sehr 
ciweissreieher  Flüssigkeit  enüeerie.  Aach-  bei  einem  sonst  gesunden 
ojälirigen  Knaben  mit  starkem  iVscites  hatte  die  nur  einmal  gemaciue 
Punction,  welche  eine  enorme  Menge  stark  albuminöser  Flüssigkeit  ent- 
leerte, vollständigen  und  nachhaltigen  Erfolg.  Wie  bei  der  serösen  Pleu- 
ritis erfolgte  nach  der  Function  zunächst  wieder  eine  Anhäufung  des 
Serums,  welches  dann  aber  i'asch  resorbirt  wurde.  In  dem  folgenden 
Fall  musste  die  Punction  wiederholt  werden. 

Carl  P.,  4jährig-,  aufgenommen  am  23.  .Juni,  la-änldich,  von  gesunden  Eltern 
stammend,  vor  4  Wochen  erkranlct  mit  leichtem  Icterus.  Allmälig  Entwiclcelung  von 
Ascites  mit  stavlier  Auftreibung  des  Leibes  ohne  Schmerz.  Fluctuation.  Umfang 
am  Nabel  78 Ctm.  Geringes  linksseitiges  Pleuraexsudat.  Leber  nicht  palpabel.  Spuren 
von  Icterus  noch  sichtbar.  Urin  ohne  Eiweiss,  etwas  Gallenpigmeut  enthaltend.  Kein 
Fieber.  Punction  entleert  3000,0  sehr  albuminöser  Flüssigkeit.  Wegen  erneuter 
starker  Ansammelung  zweite  Punction  am  5.  Juli,  wobei  1600,0  abfliessen.  Von 
nun  an  ungestörte  Euphorie.  Am  13.  August  geheilt  entlassen.  Dieser  rasche 
günstige  Ausgang  spricht  auch  dafür,  dass  der  Ascites  nicht  von  einer  Circulations- 
störung  innerhalb  der  Leber  abhing,  was  wir  anfangs  wegen  des  Icterus  verrautheten. 

Bleibt  die  wiederholte  Punction  ohne  Erfolg,  so  empfehle  ich  un- 
bedingt die  Laparotomie,  auf  welche  ich  bei  der  tuberculösen  Form 
zurückkommen  werde. 

XVI.  Die  Tuberculose  des  Unterleibs. 

Bei  der  Betrachtung  der  Meningeal-  und  Lungentuberculose  wurde 
bereits  .auf  das  häufige  Vorkommen  von  Miliartuberkeln  und  käsigen 
Producten  in  den  Abdominalorganen  hingewiesen.  Sehr  oft  finden  Sie 
Tuberkel  in  der  Milz  und  Leber,  mitunter  in  enormer  Zahl,  bisweilen  so 
klein,  dass  sie  kaum  mit  dem  blossen  Auge  erkennbar  sind.  Sie  können 
aber  auch  die  Grösse  von  Erbsen  und  darüber  erreichen,  und  die  der 
Leber  zeigen  dann  oft  eine  centrale  mit  grüngelblicher  Flüssigkeit  ge- 
füllte Hülle,  das  Lumen  eines  durchschnittenen  rings  von  Tuberkelmasse 
nmlagerten  Gallengangs.  Sehr  häufig  sind  auch  das  Peritoneum,  das 
grosse  Netz,  der  seröse  Ueberzug  der  Leber  und  Milz,  des  Zwerchfells 
und  Darmkanals,  die  Nieren,  selbst  die  inneren  Genitalien  kleiner  Mäd- 
chen der  Sitz  zahlreicher  miliarer  Knötchen.  Dabei  sind  gewöhnlich  die 
Mesenterial- und  andere  abdominelle  Lymphdrüsen  mehr  oder  weniger 
geschwollen,  partiell  oder  gänzlich  in  käsige  Masse  umgewandelt.  Alle 
diese  Veränderungen  bilden  aber  meistens  nur  Sectionsbefunde,  welche 
sich  bei  nachweisbar  tuberculösen  Kindern  zwar  mit  AVahrscheinlichkeit 
vermuthen,  aber  nicht  bestimmt  diagnosticiren  lassen. 

Dagegen  kann  man  in  den  Fällen,  welche  sich  dm'ch  vorwiegende 
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odei-  gar  a u ss eh lie.ss liehe  Kiitwickelung  der  Tuberkel  in  den  Unter- 
leibsorganen auszeichnen,  während  der  Inhalt  der  Brust-  und  Sehädel- 
höhle  entweder  nur  unbedeutend  oder  erst  terminal  befallen  wird,  aller- 
dings eine  Diagnose  stellen.  Wenn  auch  die  Leber-  und  Milztuberkel  in 
allen  von  mir  beobachteten  Fällen  sich  einer  sicheren  Erkenntniss  während 
des  Lebens  entzogen,  und  auch  die  käsige  Degeneration  der  Mesen- 
terialdrüsen  sieb  nur  ausnahmsweise  sicher  intra  vitam  feststellen  liess, 
so  unterliegt  doch  die  Diagnose  der  Peritoiiealtuberkel,  wie  wii'  bald 
sehen  werden,  in  der  Regel  geringeren  Schwierigkeiten.  Bevor  ich  auf 
diese  Dinge  näher  eingehe,  will  ich  noch  einige  Worte  über  die  eben  be- 
rührte Affection  der  Gekrösdrüsen  vorausschicken. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Degeneration  dieser  Drüsen  eine  so  über- 
wiegende Rolle  spielte,  dass  fast  alle  atrophischen  Zustände  der  Kinder 
von  einer  den  Chylusstrom  hemmenden  Anschwellung  und  „Verstopfung" 
derselben  abgeleitet  wurden,  ist  vorüber.  Die  „Atrophia  meseraica" 
(die  „Drüsen  im  Unterleib-,  wie  das  Volk  sagt),  erweist  ^ich  \'ielmehr 
in  den  meisten  Fällen  als  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine,  vorzugs- 
weise aber  auf  den  Unterleib  concentrirte  Tubereulose,  bei  welcher  die 
Mesentcrialdrusen  erst  secundär  vom  Peritoneum  oder  von  der  Darm- 
schleimhaut her  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Freilich  können 
sie  auch  bei  sonst  gesunden  Kindern,  die  an  chronischen  oder  oft  wieder- 
holten Darmcatarrhen  leiden,  hyperplastisch  werden  und  unter  ungün- 
stigen Verhältnissen  ebenso  gut  verkäsen,  wie  die  ßi-onehialdrüscn  in 
Folge  chronischer  BiTjnchialcatarrhe  oder  des  Keuchhustens:  weit  häutiger 
aber  geht  die  Erkrankung  der  Drüsen  von  Tu  bereu! ose  des  Darms  oder 
des  Peritoneum  aus,  wobei  Lymph-  und  Chylusgefässc  die  Infection  ver- 
mitteln. Man  sieht  dann  nicht  selten  einzelne  von  tuberculösen  Darm- 
partien ausgehende,  durch  das  Mesenterium  zu  verfolgende  Lymphgefässc 
deutlieh  mit  miliaren  Tuberkeln  besetzt.  Li  den  meisten  Fällen  erreicht 
die  Anschwellung  und  Härte  der  Mesenterialdrüsen  nur  einen  massigen 
Gi'ad  und  lässt  sich  durch  Palpation  des  Unterleibs  nicht  er- 
kennen: selbst  umfänglichere  Anschwellungen  (ich  sah  einzelne  von 
Pflaumengrösse)  und  Congloraerate  lassen  sich  oft  nicht  durchfühlen, 
weil  die  Gasauftreibung  der  überliegenden  Däi'me  und  die  dadurch  be- 
dingte Spannung  des  Unterleibs  dies  verhindern.  Aus  diesem  Grunde 
war  ich  z.  B.  bei  einem  5jährigen,  an  chronischer  tuberculöser  Peritonitis 
leidenden  Mädchen  nicht  im  Stande  gew^esen,  etwas  zu  fühlen,  obwohl 
die  Section  einen  mehr  als  kindeskopfgrossen,  aus  tuberculösen  mit  ein- 
ander verschmolzenen  Mesenterialdrüsen  bestehenden  Tumor  ergab.  Wo 
aber    die  Gasauftreibung    der  Därme    fehlt  oder  temporär  nachlässt.    da 
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ist  man  allerdings  bisweilen  im  Stande,  die  geschwollenen  Drüsen  als 
vei-schiebbare  iimdliche  Knoten  von  verschiedener  Grösse  durch  die  or- 
sclilafften  Bauchdecken  durchzufühlen,  wobei  man  jedoch  immer  an  <lic 
Möglichkeit  einer  Tauschung  durch  Faccalknollen  denken  rauss. 

Ein  charakteristisches  klinisches  Bild  aber  giebt  allein  die  Tubei- 
CLilose  des  Peritoneum,  und  zwar  nur  dann,  wenn  es  nicht  nur  bei 
Miliartuberculose  bleibt,  sondei'n  wenn  in  ähnlicher  Weise,  wie  zu  den 
Tuberkeln  der  Pia,  Entzündung  sich  hinzugesellt.  In  den  meisten 
Fällen  nimmt  diese  einen  schleichenden  Verlauf,  doch  muss  man  darauf 
gefasst  sein,  hie  und  da  einer  so  raschen  Entwickelung  zu  begegnen, 
dass  bei  mangelhafter  oder  ganz  fehlender  Anamnese,  zumal  im  Kranken- 
haus, an  acute  Peritonitis  gedacht  werden  kann.  In  der  That  kann 
diese  sich  schliesslich  zu  einer  schon  bestehenden  Unterleibstuberculose 
hinzugesellen,  gerade  wie  Meningitis  basilaris  zu  Tuberculose  der  Pia,  wie 
Pericarditis  und  Pleuritis  zu  der  des  Herzbeutels  und  der  Pleura.  Fälle 
dieser  Art  scheinen  jedoch  im  Ganzen  nur  selten  vorzukommen. 

Ich  selbst  erinnere  mich  nur  eines  5jährigen  Knaben,  welcher  ohne  jede 
Anamnese  am  10.  Januar  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Er  war  ziemlich  wohl- 
genährt, und  die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  nur  abgeschwächtes  Athmen  im 
oberen  Theil  der  Lungen.  Die  bei  der  Aufnahme  bestehenden  entzündlichen  Er- 
scheinungen im  Unterleib,  grosse  Empfindlichlceit,  Auftreibung  und  Spannung  des- 
selben, Erbrechen,  Fieber  wurden  auf  acute  Peritonitis,  deren  Ursache  unbekannt 
l)lieb,  bezogen.  Nach  dem  am  18.  im  Collaps  erfolgten  Tode  ergab  aber  die  Section 
folgenden  Befund : 

.-■  Dei;.  stark  aufgetriebene  Unterleib  enthält  etwa  ly^  Eiter  etwas  uiissfarbiger 
'eiteriger  Flüssigkeit;  beide  Blätter  des  Peritoneum  mit  eiterig-übrinösem  Exsudat  be- 
deckt, alle  Dünndarmschlingen  mit  einander  verklebt.  In  der  Serosa,  ziun  Theil  auch 
in  den  tieferen  Schichten  der  Darmwand  viele  sttbmiliäre  und  miliare  Tuberkel,  das 
untere  Ende  des  Ileum  wie  besät  mit  denselben,  so  dass  hier  das  Peritoneum  stark 
verdickt  erscheint.  An  anderen  Stellen  sitzen  die  Tuberkel  nesterweise^  aber  eben- 
falls sehr  dicht,  in  hämorrhagischer  Umgebung.  Im  Netz  vereinzelte  Tuberkel.  Im 
Dünndarm  viele  solitäre,  hirsekorngrosse  Tuberkel  der  Schleimhaut  und  zehnpfennig- 
stückgrosse  tuberculose  bis  auf  die  Muscularis  dringende  Geschwüre,  die  sich  weiter 
unten  immer  mehr  häufen.  Daneben  auch  einige  käsige  Folliculargeschwüre.  Juuv. 
vor  dem  Coecum  ist  die  ganze  Darmwand  in  eine  ulceröse  Fläche  verwandelt,  auf 
welcher  käsig  zerfallene  Tuberkel  neben  frischen  grauen  Knötchen  siclitbar  sind. 
Ileocoecalklappe  fast  ganz  diirch  Ulceration  zerstört.  Proc.  vermif.  etwa  um  das  Drei- 
fache erweitert,  am  Ansatz  des  Darms  leicht  stenosirt;  das  dilatirte  Stück  mit  tiefen 
tuberculösen  Ulcerationen  der  Schleimhaut  besetzt.  Auch  im  Colon  bis  zur  Flexura 
iliaca  hin  sehr  zahlreiche  Ulcerationen.  Leber  fettig  degenerirt.  überlappen  beider 
Lungen  schieferfarbig,  mehr  oder  weniger  durch  narbige  Schrumpfung  verödet,  mit 
einzelnen  käsigen  Herden  i). 


1)   Ein  analon'i'r  l'all  ist  von  Toideus  beschrieben  worden. 
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Es  lag  nahe,  iji  diesem  Fall  die  Peritonitis  von  der  PerCorai  ioii 
eines  der  zaldreiclieii  tuberculöseii  Darmgescliwiire  abzuleiten,  docli  Hess 
sich  eine  solche  nirgends  auffinden.  Man  kann  daher  nur  eine  im  Ge- 
f(dge  der  alten  tubei'culösen  Enterophthisis  entstandene  frische  Miliar- 
tuberculose  des  Bauchfells  annehmen,  die  mit  acut  entzündlichen  Erschei- 
nungen auftrat.  Dass  aber  unter  diesen  Umständen  auch  die  letzteren 
klinisch  ganz  zurücktreten,  und  das  Krankheitsbild  einen  typhösen  Cha- 
rakter annehmen  kann,  lehrt  der  folgende  Fall. 

Johann  S.,  2Y2  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  Januar,  soll  frülier  immer  ge- 
sund gewesen  und  erst  vor  3  Wochen  mit  Appetitverlust,  Diarrhoe,  grosser  Mattig- 
lieit  und  Fieber  erkranltt  sein.  Dabei  zunehmende  Welkheit,  Blässe  und  Abmagerung. 
T.  38,2.  Lippen  und  Zunge  trocken  und  borkig,  heftiger  Durst,  lehmfarbige,  dünne, 
sehr  übelriechende  Stühle,  Milz  nicht  palpabel,  wegen  des  starken  Meteorismus  niclit 
percutirbar.  Bauch  abnorm  gespannt,  nirgends  besonders  schmerzhaft,  tympanilisch. 
Freie  Flüssigkeit  in  demselben  nicht  nachweisbar.  Im  linken  unteren  Lungenlappen 
catarrhalische  Geräusche,  sonst  nichts  Abnormes.  Während  der  folgenden  '6"  Tage 
fortdauerndes  Fieber  (Mg.  38,2,  Ab.  bis  39,6).  P.  120,  immer  kleiner  werdend:  zu- 
nehmender Meteorismus  ohne  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Leibes.  Das  liinfl  kratzt 
viel  an  Mund  und  Nase,  so  dass  hier  Erosionen  entstehen.  Zunehmender  C'oUaps. 
Tod  am  29. 

Section-:  In  dem  aufgetriebenen  Unterleib  etwa  100  Com.  trüber  brauner 
Flüssigkeit  mit  derben  Fibrinflocken.  Därme  stark  durch  Gas  ausgedehnt  und  durch 
Fibrin  vielfach  mit  einander  lose  verklebt.  Serosa  an  diesen  Stellen  geröthet.  Netz 
stark  contrahirt.  An  der  Oberfläche  der  Därme,  wie  am  Peritoneum  parietale,  sehr 
zahlreiche  miliare  Tuberkel.  Herz  und  Lungen  bis  auf  einen  Bronchialcatarrh  und 
einige  Atelectasen  normal.  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  ebenfalls  normal,  LetuT 
exquisit  verfettet.    Darmschleimhaut  nicht  verändert. 

Wir  fanden  hier  die  Tuberculose  ausschliesslich  auf  das  Peri- 
toneum beschränkt.  Kein  anderes  Organ,  nicht  einmal  die  Bronchial- 
und  Mesenterialdrüsen  waren  ergriffen,  nur  die  Leber  zeigte  die  bei 
Tuberculosen  so  häufig  vorkommende  Verfettung.  Die  sorgfältigste  Unter- 
suchung ergab  auch  nirgends  einen  Käseherd,  von  welchem  die  Miliar- 
tuberculose  des  Bauchfells  ihren  Ausgang  genommen  haben  konnte. 
Klinisch  interessant  ist  der  verhältnissmässig  rasche,  etwa  5  Wochen 
dauernde  Verlauf  der  Krankheit  unter  Erscheinungen,  die  eher  an  II eo- 
typhus,  als  an  tuberculose  Pei'itonitis  denken  Hessen i).  Insbesondere 
mache  ich  auf  die  sehr  geringe  Empfindlichkeit  des  raetcoristischen  Unter- 
leibs aufmerksam,  die  dem  Sectionsresultat  keineswegs  entsprach. 

Fälle,  wie  die  erwähnten,  ti-eten  indess  an  Pläufigkeit  weit  gegen 
die  zurück,  welche  chronisch  unter  dem  „klassischen"  Bilde  der 
tuberculösen  Peritonitis    verlaufen.     Der  hei'vortretendste  Zug  in  diesem 

^)   Vergi.  Demme,  20.  Jahresber.  d.  .lenner'sclien  K'inderspitals  f.  1882.  S.  33. 
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P)il(lr  ist  (li(>  alliuäliü' wachsende  Volumenszunahme  des  Unterleibs 


i 
die    anfaiii^s    für  Gasauflreibung  gehalten  und   wenig   beachtet,    erst   mit 

der  Zeit  Befiirchlungen  eri'egt  und  die  l^itei-n  veranlasst,  ärztliche  Hülfe 
nachzusuchen.  \'on  den  vielen  Kindei'ii,  welche  ich  an  dieser  Krankheit 
zu  behandeln  hatte,  war  das  jüngste  2Y2  Jahre  alt;  die  meisten  standen 
im  Alter  zwischen  3  und  8  Jahren.  Schon  der  erste  Anblick  erregt 
dem  Kundigen  Bedenken.  Nachdem  nämlich  die  Aiiftreibung  des  Leibes 
Monate  lang  stetig  zugenommen  hat,  zeigt  er  nun  eine  beträchtliche 
halbkugelige  Wölbung,  die  Bauchdecken  sind  stark  gespannt,  selbst 
glänzend,  die  Venae  epigastricae  zu  blaudurchscheinenden  Strängen  er- 
weitert. In  sehr  hohen  Graden  ist  der  Nabel  verstrichen,  sogar  blasig 
hervorgetrieben.  Dabei  leidet  der  Appetit,  die  Kinder  werden  mager 
und  welk,  und  bei  voller  Entwickelung  des  Leidens  erschien  mir  gerade 
der  Contrast  des  enormen  Unterleibs  mit  den  abgezehrten  Extremitäten 
als  charakteristisch.     Manche    klagen  von  vornherein  über   colikartige 


ScJim erzen  und  Druckempfindlichkeit,  häufig  aber  sah  ich  sowohl 
spontane,  wie  durch  Druck  erregte  Schmerzen  vollständig  fehlen, 
oder  sich  nur  auf  einzelne  Partien  des  Abdomens  beschränken.  Bei 
hochgradiger  Auftreibung  ergiebt  die  Untersuchung  all  freie  Flüssigkejts- 
anhäufung,  indem  der  Percussionsschall  je  nach  der  Lage,  wie  bei  jedem 
Ascites,  wechselt,  auch  Fluctuation  wahrgenommen  werden  kann.  Dies 
ist  jedoch  keineswegs  constant,  weil  oft  nur  wenig  Flüssigkeit  im  Becken- 
raum vorhanden  ist,  und  die  Auftreibung  des  Abdomen  grösstentheils 
durch'  die.  vdu  Gas  stark  ausgedehnten  Därme  bedingt  wird,  welche  das 
Zwerchfell  nach  oben  drängen  und  den  Percussionsschall  nicht  nur  am 
ganzen  Unterleib,  sondern  auch  an  der  Seitenfläche  des  Thorax  bis  zur 
5.  Rippe  herauf  tympanitisch  machen  können.  Mitunter  geben  einige 
Theile  des  Unterleibs  einen  matten,  andere  einen  tympanitischen  Schall, 
ohne  dass  die  Lage  Einfluss  darauf  ausübt,  was  in  der  Absackung 
flüssigen  Exsudats  durch  peritonitische  Adhäsionen  seine  Erklärung  findet. 
Auch  strangföi'mige  Härten,  bedingt  durch  das  verdickte  Netz  und  mit 
einander  verwachsene  Darmschlingen,  lassen  sich  bisweilen  durch  Pal- 
pation nachweisen,  seltener  grössere  Tumoren,  welche  als  Neubildungen 
oder  Anschwellungen  der  Organe,  z.  B.  der  Milz,  imponiren  können,  aber, 
wie  die  Section  ergiebt,  durch  abgesackte  Peritonealabscesse  bedingt 
werden.     Zwei  solcher  Fälle  habe  ich  selbst  beobachtet. 

Die  Auftreibung  des  Abdomen  sah  ich  in  einigen  Fällen,  die 
schliesslich  an  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  gingen ,  bis  zum  Tode 
fortdauern,  obwohl  doch  bei  der  letzteren  ein  muldenartiges  Einsinken 
des  Bauchs  stattzufinden  pflegt.     Nur  selten   beobachtete  ich  im  ganzen 
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VcrJaiif  der  Krankheit  migcwöhiiliclic  Flaclilieit  oder  irnv  Rctractioii 
des  Abdomen,  mit  oder  oJine  Emplindliclikeit,  und  die  Sectioncn  ergaben 
dann  immer  vollständigen  Mangel  flüssigen  Exsudats,  Leerheit  und  Con- 
traction  des  Darmkanals,  und  Adhcäsion  der  Darmschlingen  sowohl  unter 
einander,  wie  mit  dem  Peritoneum  parietale.  In  dieseji  FäUen  l)ihlete 
die  Peritonitis  zwar  nur  ein  Glied  der  allgemeinen  Tubercuhjso,  deren 
Erscheimmgcn  so  prävalirten,  dass  die  Diagnose  der  Bauchfellaffection  eben 
wegen  des  Mangels  der  charakteristischen  ünterleibsschwellung  während 
des  Lebens  nicht  gestellt  werden  konnte;  aber  auch  da,  wo  die  chro- 
nische Peritonitis  tuberculosa  das  vorwiegende  Leiden  bildet,  kann  die 
Anschwellung  fehlen,  wenn  es  weder  zu  Ascites,  noch  zu  meteoristischer 
Darmauftreibung  kommt.  Bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches,  der 
Tuberculose  verdächtig,  lange  an  einem  remittirenden  Fieber  gelitten- 
und  an  Diphtherie  gestorben  war,  fand  ich  chronische  Peritonitis  mit 
völliger  Verwachsung  der  Därme  unter  einander  und  mit  den  Bauch- 
decken, zahllose  Miliartuberkel  im  Peritoneum  und  den  neugebildeten 
Adhäsionen,  ohne  dass  in  irgend  einem  anderen  Theil,  ausser  in 
einigen  Lumbaidrüsen,  etwas  Tuberculöses  gefunden  wurde.  Der  Unter- 
leib dieses"  Mädchens  erschien  während  der  ganzen  Krankheit  flach, 
derb  und  unempfindlich,  so  dass  der  Sectionsbefund  in  hohem  Grad 
überraschte.  Aber  selbst  bei  völliger  Obliteration  der  Peritonealhöhle 
durch  allgemei]ie  Verwachsungen  kann  der  Unterleib  in  Folge  von  ]\leteo- 
rismus  der  an  der  Bauchwand  adhärenten  Därme  beträchtlich  ausgedehnt 
werden.  — 

Fälle,  wie  der  S.  552  erwähnte,  in  denen  die  Tuberculose  sich 
ausschliesslich  auf  das  Peritoneum  und  andere  Unterleibsorgane  be- 
schränkt, höchstens  noch  die  Bronchialdrüsen  betrifft,  gehören  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten. 

Kind  von  2V2  Jahren.  Därme  überall  untereinander  nnd  mit  den  Baucli- 
wänden  verldebt.  In  den  frei  gebliebenen  Räumen  Ansammeliuig  einer  hell-chocu- 
ladenfarbigen  Flüssigkeit.  Milz  und  Leber  von  derben  fibrinösen  Schwarten  umgeben 
nnd  mit  ihren  Nachbartheilen  (Zwerchfell,  Bauchwand  n.  s.  w.)  fest  verwachsen. 
Im  Peritoneum  parietale,  auf  der  Se'rosa  der  Baucheingeweide,  im  Netz  zahlreiche 
JVIiliartuberkel.  Beide  Lungen,  Bronchialdrüsen,  Parenchym  der  Leber  und  Milz 
völlig  frei  von  Tuberkeln. 

Kind  von  5  Jahren.  In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit.  Alle  Darm- 
schlingen mit  einander  nnd  mit  der  Bauchwand  verwachsen,  ebenso  das  grosse  Netz, 
welches  zu  einer  2  Ctm.  dicken,  harten  Masse  entartet  ist.  Zwischen  allen  diesen 
Theilen  sind  vielfach  käsige  bröckliche  Massen  eingelagert.  Auf  der  freien  Fläche 
des  Peritoneum  zahlreiche  Miliartuberkel.  Milz  klein,  sehr  derb,  in  feste  Schwarten 
eingehüllt  und  nach  allen  Richtungen  verwachsen;  ihr  Gewebe,  wie  das  der  Lelier 
und  Lungen,  frei  von  Tuberkeln.    Bronchialdrüsen. käsig. 
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Otto  T.,  2V-i -Talire  alt,  aiiJ!ii,'eiionimen  am  6.  Mari  mit  Macics,  lialbkiigeligcr  Auf- 
(rcihiiiio'  des  l^eibes,  palpabler  llorvorragung  der  Leber  unter  dem  llippenrand,  die 
aurli  in  der  Chloroformnarco.se  deuiiicli  constatirt  wurde.  Dauer  bereits  6  Monate, 
ohne  Fieber  und  ohne  ein  Symptom  von  Erkrankung  anderer  Organe.  Tod  am  19. 
durch  Coliaps  und  Oedema  pulmonum.  Section:  Darmschlingen  vielfach  mit  der 
Bauchwand  und  untereinander  verwachsen.  Beim  Durchtrennen  bemerkt  man  in  stark 
vascularisirten  dunkelrolhen  Pseudomembranen  massenhafte  grau-gelbe Miliartnl)erkei, 
die  auch  im  Netz  und  auf  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  sichtbar  sind.  Im 
Darm  an  vielen  Stellen  tuberculöse  Gescliwüre  mit  grauen  Knötchen  auf  der  ent- 
sprechenden Serosa.  Leber  fettig  entartet,  Milz  normal,  ebenso  die  Lungen  und 
Pleura  frei  von  Tuberkeln.  (Jedcma  pulmonum.  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen 
käsig  degenerirt. 

In  allen  diesen  Fällen  waren  die  Organe  des  Thorax,  mit  Ansnahme 
der  2 mal  käsig  entarteten  ßronchialdrüsen,  vollkommen  intact:  nur 
Peritoneum,  Darmsclileimhaut  und  Gekrösdrüscn  waren  tuberculös 
erkrankt.  Aus  dieser  Eigenthümlichkeit  der  abdominellen  Tuberculöse 
ei-klärt  es  sich,  dass  die  Kinder  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  welcher 
sich  ein  Jahr  und  länger  hinziehen  kann,  keine  anderen  Symptome  dai- 
zubieten  brauchen,  als  die  oben  geschilderte  halbkugelige,  stark  gespannte, 
von  Venennetzen  durchzogene  Anschwellung  des  LTiiterleibs,  mit  oder 
ohne  Schraerzhaftigkeit,  Anorexie,  zunehmende  Schwäche  und  Abmagerung, 
wobei  öfter  unregelmässige  Tem^eTaiurerhebung^cn  in  jk^^ 
(bis  39,5)  beobachtet  werden,  die  Morgentemperatur  aber  normal  odei- 
subnormal  (36,7  biG  35,8)  erscheint.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch 
.eine  zufällige  Complication  oder  durch  Erschöpfung,  nachdem  in  Folge 
zunelimender  Herzschwäche  schliesslich  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
und   des  Scrotum  hinzugetreten  sein  kann. 

Zu  den  genannten  Erscheinungen  gesellt  sieli  oft  Diarrhoe,  welche 
alleji  Mitteln  trotzt,  nach  kurzer  Pause  immer  wiederkehrt,  und  durch 
tuberculöse  Darmgeschwüre  oder  chronischen  Darmcatai-rh  bedingt  wird. 
Je  ausgebreiteter  eben  die  Tuberculöse  ist,  um  so  mehr  compliciren  sich 
auch  die  Symptome,  und  die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen, 
hartnäckiger  Husten  und  remittirendes  Fieber  stellen  dann  in  Verbindung 
mit  den  abdominellen  Erscheinungen  jenes  Bild  dar,  welches  ich  früher 
bei  der  Lungentuberculose  (S.  398)  zu  entwerfen  versuchte.  Auf  die 
Anschwellung  der  Inguinaldrüsen ,  welche  mii-  früher  diagnostisch  be- 
deutsam schien,  lege  icli  jetzt  keinen  Werth  mehr,  da  sie  bei  Kindei'u 
ausscrordenthch  häufig  ist,  und  gerade  in  einigen  Fällen  von  Peritonitis 
chronica  fehlte  oder  wenigstens  nui'in  sehr  geringem  tirad  \urlianden  war^). 


1)  lieber  die  von  Vierordt  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  52)  betonte 
Pedeutun«''  eines  Fluor  albus  mit  Befund  von  Tuberkelbacillen  habe  ich   keine  Er- 
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Die  speciellc  Scliilderuni:-  der  analoinisclioii  I"]r.sc1i('imiii,i;('ii  wcidrn 
Sie  mir  mit  Riicksiclil  auf  die  (S.  551  (f.)  milsctheilten  Sectionshcfundc, 
die  ein  anscliauliclies  Bild  derselben  gewähren,  erlassen.  Erwähnt  sei 
nur,  dass  ich  fast  nie  eine  melir  oder  weniger  entwickelte  Fcttleljer  ver- 
misste,  wiedei'holt  auch  einen  massigen  Grad  von  Cirrhose  beobachtete, 
weiche  wohl  durch  Fortleitung  des  entzündlichen  Processes  von  der  Porta 
hepatis  her  auf  die  Bindegewebsscheiden  der  Pfortader,  vielleicht  auch 
durch  den  Reiz  vielfacher  miliarer  Lebertuberkel  zu  erklären  ist.  Aufli 
parenchymatöse  Nephritis  wird  als  Complication  beobachtet. 

Bisweilen  kommt  es  im  letzten  Stadium  noch  zum  Durch brucli 
nach  aussen,  indem  sich  in  der  Bauchwand  ein  Abscess  bildet  und 
öffnet.  Ich  sah  diesen  Durchbruch  in  5  Fällen,  und  zwar  immer  durch 
den  Nabel,  aus  welchem  Eiter,  Serum  und  flüssiger  gelber  Dünndarm- 
inhalt und  sogar  Spulwürmer  (S.  532)  entleert  wurden.  In  einem  Fall, 
der  zur  Section  kam,  fand  sich  eine  Communication  der  äusseren  Abscess- 
öffnung  mit  einer  am  Nabel  festgehefteten  perforirten  Dünndarmschlinge, 
neben  allen  Erscheinungen  der  hochgradigsten  tuberculösen  Peritonitis; 
bei  zwei  anderen  Kindern  war  die  perforirte  Darmschlinge  nicht  mit  dem 
Nabel  verwachsen,  öffnete  sich  vielmehr  in  einen  umfänglichen,  hinler 
dem  Nabel  befindlichen,  rings  durch  Adhä.sionen  abgesackten,  mit  fäcu- 
lentem  Eiter  gefüllten  Abscess,  der  sich  nach  aussen  Bahn  gebrochen 
hatte.  Bei  einem  Kind,  welches  eine  Menge  freier  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  erkennen  liess,  ti-aten  einige  Tage  vor  dem  Tode  phitzlich 
sehr  reicMiche  eiter artige  Durchfälle  ein,  wobei  das  A^^luraen  und  die 
Empfindlichkeit  des  Leibes  sich  rasch  verminderten.  Die  Section  ergab 
gar  keine  Flüssigkeit  mehr  in  der  Bauchhöhle,  aber  in  dei-  hinteren  Wand 
des  Peritonealsacks.  entsprechend  der  Fossa  iliaca  dextra,  eine  ulceröse 
Lücke  von  ^/^  Ctm.  Durchmesser,  durch  welche  die  Sonde  in  einen  ge- 
wundenen, gegen  das  Rectum  hin  führenden  Canal  gelangte.  Obwohl 
die  directe  Communication  mit  dem  letzteren  nicht  deutlich  nachzuweisen 
war,  musste  hier  doch  ein  Durchbruch  der  Flüssigkeit  durch  den  ]\[ast- 
darm  angenommen  werden.  Noch  in  zwei  anderen  Fällen  habe  ich  den 
Durchbruch  in  den  Darm  beobachtet,  der  sich  durch  copiöse  Diarrhoe 
und  rasches  Einsinken  des  stark  angeschwollenen  Unterleibs  verkündete. 

AVie  jede  Tuberculose,  kann  auch  die  abdominelle  den  Tod  durch 
terminale  Meningitis  tuberculosa  herbeiführen. 

fahrung.  Eine  Theilnahme  der  inneren  Genitalien  ist  allerdings  durch  Beobach- 
tungen nachgewiesen,  z.  B.  in  einem  Fall  von  Dennig  (Ueber  die  Tuberculose  im 
Kindesalter.  Leipzig  1896.  S.  243),  wo  die  tuberculose  Peritonitis  von  einer  käsigen 
SaljDingitis  ihren  Ausgang  genommen  zu  haben  scheint. 


Toritonilis  tulicrculnsa.  557 

l\iii  Sjährig-iT  Knalle,  im  Soiiiiiior  iNifS  an  l'cricardilis  (8.445)  in  Hit  Klinik 
beliaiulell,  wurrle  am  o.  Uctober  von  neuem  aurgenommen.  Derselbe  hol  zu  dieser 
Zeit  einen  so  hoclig-radigen  Ascites  dar,  dass  zur  Linderung  der  Dyspnoe  die  Func- 
tion lies  Unterleibs  gemacht  werden  musste^  wobei  2050  Gramm  einer  grünlichen, 
trüben,  stark  albuminösen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  Untersuchung  ergab  nun 
eine  bedeutende  Frominenz  der  Leber  unter  dem  Püppenrand,  deren  scharfer  Rand 
deutlich  zu  fühlen  war.  Der  Verdacht,  dass  eine  Leberkrankheit  hier  die  Ursache  des 
Ascites  sei,  schien  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  weder  im  Herzen  noch  in  den  Nieren 
AVmiiimitäten  aufgefunden  wurden,  auch  nirgends  eine  Spur  von  (Jedem  vorhanden 
war.  Urin  immer  frei  von  Albumen,  sparsam  (350—400  Grm.  täglich),  mit  starken 
harnsauren  Sedimenten.  Die  Anschwellung  des  Unterleibs  nahm  bald  nach  der  Func- 
tion wieder  zu  und  erreichte  schon  am  L3.  October  die  frühere  Höhe,  wobei  die  Haut- 
venen sich  immer  mehr  erweiterten,  aber  niemals  Schmerzen,  weder  spontan  noch 
beimDruck,  beobachtetwurden.  Eine  zweite  Function  amll.Novbr.  entleerte  wiederum 
3800  Grm.  klebriger  albuminöser  Flüssigkeit,  die  sich  indess  bald  von  neuem  anhäufte. 
Der  Knabe  wurde  dabei  immer  magerer  und  anämischer,  konnte  aber  trotz  seines  enormen 
Ascites  im  Zimmer  umhergehen,  war  bei  gutem  Appetit  und  ganz  ohne  Fieber.  So 
vergingen  ein  paar  Monate,  bis  gegen  Ende  Februar  1879  aus  dem  blasig  hervor- 
getriebenen Nabel  von  Zeit  zu  Zeit  klares  Serum  auszusickern  anfing,  ein 
Vorgang,  der  sich  von  nun  an  häufig  wiederholte  und  durch  Druck  auf  den  Leib 
befördert  wurde.  Ende  März  spitzte  sich  die  Nabelgegend  zu,  röthete  sich  etwas 
und  Hess  einen  bevorstehenden  Durchbruch  vermuthen ,  welcher  indess  nicht  er- 
folgte; das  erwähnte  Aussickern  von  Serum  aus  dem  Nabel  dauerte  vielmehr  fort 
und  die  Spannung  des  Leibes  verminderte  sich  merklich.  Vom  16.  April  an  ent- 
wickelte sich  aber  Fieber  (Temp.  Ab.  bis  39,5)  ohne  deutliche  Ursache.  Die  Lungen 
erschienen  bei  der  Untersuchung  normal.  Der  Eintritt  cerebraler  S^ymptome  (Apathie, 
Somnolenz,  Vomitus,  Kopfschmerz)  klärte  bald  die  Sache  auf.  und  am  7.  Mai  er- 
folgte unter  wiederholten  Convulsionen  der  Tod. 

'Section:  Sowohl  das  parietale  wie  das  viscerale  Blatt  des  Feritoneum,  be- 
sonders das  letztere,  dicht  besetzt  mit  grauweiss  durchscheinenden  Knötchen,  die  fast 
sämmtlich  mit  schieferigen  Hören  umgeben  sind.  Im  Umfang  der  Leber,  sowie  am 
Mesenterium  sind  diese  Tuberkel  bis  zu  bohnengrossen  Nestern  conduirt  und  bilden 
höckerige  Knoten.  Das  Netz  sitzt  als  ein  breiter,  3  Ctm.  dicker  Wulst  zum  Theil  am 
Colon  transversum,  zum  Theil  verwachsen  mit  einzelnen  Dünndarmschlingen,  und 
enthält  erbsengrosse  Knoten.  In  der  Bauchhöhle  etwa  100  Grm.  ganz  klarer,  leicht 
gelblicher  Flüssigkeit.  Milz  und  Nieren  normal.  Leber  sehr  gross,  20  Ctm.  lang, 
15  Ctm.  breit,  7  Ctm.  hoch,  stark  fettig  entartet,  mit  vereinzelten  hirsc-  und  hanf- 
korngrossen  Tuberkeln.  Die  ganze  linke  Fleura  costalis  dicht  mit  Tuberkeln  be- 
setzt, weniger  die  pulmonale.  Beide  Lungen  hyperämisch,  mit  lilutigenlnfarcirungen, 
aber  frei  von  Tuberkeln.  Fer icardiumhöhle  durch  totale  Synechie  völlig  obliterirt, 
so  dass  das  Herz  rinns  von  einem  derben  schwieligen  Gewebe  umgeben  ist.  Die 
Muskelsubslanz  der  \  onicrlläche  des  rechten  Ventrikels  fast  durchweg  schwielig  ent- 
artet, sonst  alles  normal.  Am  Gehirn  hochgradige  Meningitis  tuberculosa, 
sowohl  der  Basis  wie  der  Convexität.  Gehirn  ödematös,  Ventrikel  stark  erweitert  und 
mit  Serum  gefüllt.    Tela  choi'ioidea  inlierculiis. 

Auch  hirr  sehen  wir  die  chronisclie  Perilonilis  ohne  joden  Schmerz 
bestehen  und  sich  lediglich  durch  Ascites,  zunehmende  Abmagerung  u]k1 
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rachoxio  kuiidgeben.  Iniercssani.  ist  der  Umsland,  dass  dei-  durcJi  ciionnc 
Spannung  der  Bauchdecken  mehr  und  mehr  sich  verdünnende  Xabel 
durch  feine  Einrisse  dem  in  der  Bauchhöhle  angehäuften  Serum  einen  Aus- 
weg gestattete,  was  mir  in  dieser  Weise  noch  niemals  vorgekommen  war.  — 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  die  Function  des  Unterleibs  bei 
dem  durch  chronische  tuberculöse  Peritonitis  bedingten  Ascites  ebenso 
wenig  zu  scheuen  hat,  wie  bei  jeder  anderen  Bauchwassersucht.  Man 
muss  sich  nui-  zuvor  durch  recht  sorgfältiges  Percutiren  von  der  freien 
Beweglichkeit  des  Wassers  überzeugen,  um  nicht  mit  dem  Troicart  in 
Adhäsionen  oder  gar  in  Darmschlingen  einzustechen.  Gerade  im  letzten 
Fall  erkannte  ich  so  recht  den  V ortheil  des  leisen  Percutirens,  welches 
an  der  Stelle,  die  ich  dann  zum  Einstich  wählte,  einen  matten  Schall 
ergah,  während  jedes  stärkere  Anschlagen  des  Plessimeters  einen  fast 
tympanitischen  Klang  weckte.  Dass  die  Function  hier  nur  palliativ,  be- 
sonders lindernd  auf  die  Dj^spnoe  wirkt,  brauche  ich  kaum  hinzuzufügen, 
und  ob  die  in  neuester  Zeit  versuchte  Function  mit  Einblasung  sterili- 
sirter  Luft  in  die  Bauchhöhle  ^j  bessere  Resultate  ergeben  wird,  bleibt 
abzuwarten.  Weit  mehr  versprechen  sich  die  Chirurgen  von  der  Lapa- 
rotomie," welche  besonders  seit  1884  durch  Könige)  eingeführt  worden 
ist.  Diese  Operation,  mochte  sie  nun  mit  antiseptischen  Ausspülungen 
der  Bauchhöhle  verbunden  sein  oder  nicht,  soll  eine  ansehnliche  Reihe 
von  Heilerfolgen  aufzuweisen  haben,  die  noch  Jahrelang  fortbestanden, 
wenn  auch  die  Art  und  Weise  der  Heilung  nach  König's  eigenem  Ge- 
ständniss  noch  ein  Räthsel  ist,  insbesondere  durch  diffuse  Verwachsungen 
der  Peritoneal blätter  in  Folge  der  Operation  nicht  erklärt  werden  kann.^) 
Die  meisten  Heilungen  durch  Laparotomie  betreffen  freilich  Erwachsene, 
vorwiegend  weiblichen  Geschlechts,  denn  unter  L30  Operirten  be- 
fanden   sich    nur  7  zwischen  2V2  i^'iicl  10  Jahren,    und  S-i  zwischen   10 


1)  Mosetig-Moorhof,  Wiener  med.  Presse.  1893.  No.  1.  —  Noten,  Berl. 
klin.  Wochensclu-.   1893.   No.  34.  —  Lenoir,  Journ.  de  med.  etc.    1896.  p.  255. 

2)  König,  Ccntralblatt  f.  Chirurgie.  1890.  No.  35.  —  Philipps,  Die  Re- 
sultate der  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose.  Göttingen  1890.  — 
Ferner  Caussade,  Revue  mens.  Aont  1888  (in  dessen  Fall  der  entleerte  Eiter  Tu- 
berkelbacillen  enthalten  haben  sollj;  Elliot,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29.  S.  98; 
Waitz,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.  S.  302;  Lindner,  Deutsche  Zeilschr.  1", 
Chir.   Bd.  34;  Israel,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1896.   No.  1. 

3)  Tillmann  (Deirtsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  49)  zieht  die  durch  die 
Operation  erzeugte  Hyperämie  des  Bauchfells  zur  Erklärung  heran  und  stützt  sich 
dabei  auf  die  Versuche  von  Bier,  nach  denen  chirurgische  Tuberculöse  durch  künst- 
lich erzeugte  Hyperämie  geheilt  werden  kann.  Yergl.  auch  Gratien.  Journ.  de  med. 
25.  Juin  1895. ' 
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1111(1  20  Jalii'cn.  Das  (Mi^'(Milliclic  K'iiKJcsaJici'  ist  also  iirii'  in  sehr  g'O- 
i'iiiyein  Maassc  daran  betlieiligt,  und  gerade  in  diesem  erscheinen  die 
llesiiltate  am  ungünstigsten.  Von  einer  medicinisehen  Behandlung  hat 
man  iVeilieh  nach  meinen  Erfahrungen  erst  reclit  keinen  Erfolg  zu  ei- 
warten,  denn  consequent  viele  Wochen  fortgesetzte  hydropathische  Fo- 
mentatiouen,  Soolbäder,  Kinpinselungen  der  ßauchhaut  mit  Jodtinctur 
oder  Jodoforracollodium  blieben  ebenso  erfolglos,  wie.  der  innere  Gebrauch 
von  Leberthran,  Jodeisen  und  Jodkali,  die  ich  Monate  lang  vergebens 
einnehmen  liess.  AVenn  in  einzelnen  Fcällen  meiner  Privatpi'axis  beim  Ge- 
brauch dieser  Mittel  v^^irklich  Heilung  eintrat,  so  glaube  ich,  dass  es 
sich  dabei  nicht  um  tuberculöse,  sondern  um  einfache  chronische 
Peritonitis  (S.  548)  handelte.  (Die  Einpinselungen  mit  Jod  dürfen 
übrigens  nie  in  zu  grosser  Ausdehnung  vorgenommen  werden;  vielmehr 
theile  ich  die  ßauchdecken  durch  zwei  am  Nabel  sich  kreuzende  Linien 
in  4  (i),uadranten,  und  lasse  täglich  einen  derselben  mit  Jodtinctur  oder 
Jodoformcollodium  bepinseln.  Man  kann  dann  Wochen  lang  ohne  Nach- 
theil damit  fortfahren;  Albuminurie,  welche  nach  französischen  Autoren 
häufig  eine  Folge  der  Einpinselungen  von  Jodtinctur  bei  Kindern  sein 
soll,  war  in  keinem  dieser  Fälle  nachweisbar.) 

Bei  dieser  Sachlage  wird  man  also  nach  den  vorliegenden  Erfah- 
rungen schliesslich  doch  die  Laparotomie  versuchen  müssen,  die  ia, 
wie  auch  der  S.  544  mitgetheilte  Fall  von  purulenter  Peritonitis  lehrt, 
.in  unserer  Zeit  ziemlich  gefahrlos  ist.  Unbedingt  contraindicirt  aber 
halte 'ich  di*e  Operation  in  allen  Fällen,  wo  die  Tuberculöse  auch  über 
andere  Organe  verbreitet,  weit  gediehene  Cachexie  und  grosser  Kräfte- 
verfall  vorhanden  ist.  Sonst  mag  man  den  Versuch  wagen.  Selbst- 
verständlich muss  auch  im  Krankenhaus  die  Einwilligung  der  Eltern 
eingeholt  werden,  da  der  glückliche  Ausgang  der  Operation  nicht  ver- 
bürgt werden  kann.  Mir  selbst  steht  bis  jetzt  kein  sicherer  Fall  von 
gelungener  Heilung  durch  die  Laparotomie  zu  Gebot,  und  wenn  ich  den 
folgenden  hier  mittheile,  so  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil  er  zeigt, 
wie  leicht  man  sich  in  der  Diagnose  täuschen  kann^).  Das  ojährigc 
blühend  ausseheiule  Kind  bot  nur  einen  bedeutenden  Ascites  dar,  welcher 
nach  drei  rasch  wiederholten  Functionen,  die  ein  sehr  eiweissreiches 
Serum  entleerten,  sofort  wieder  zunahm.  Ein  linksseitiges  pleuritisches 
massiges  Exsudat  wurde  bald  resorbirt,  und  von  Tnbei-culose  war  nirgends 
eine  Spur  nachwiMsbar.      IJei    diM'  von    Herrn   (ich.  Ixath   v.  Bardeleben 


1)    Henoch,    Berliner    kliii.    Wucliciischr.    I89L   Nu.  2S    uiul    Deiitsclie  med. 
WoGlienschr.   1892.  No.  1. 
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im  Mal'/  ISDI  auf  meinen  Wunsch  voi'a'enoninii'ncii  [jaiiaroloniic  Hess 
.sich  durcli  Gefühl  und  Auge  eine  rauhe,  verdickte,  graiuilirte  Jje.schaffen- 
licit  des  Peritoneum  parietale  constatircn,  welche  mac.roscopisoh  aller- 
dings tuherculüs  aussah;  die  inicroscopische  Untersuchung  aber  ergab 
in  den  ausgeschnittenen  Granulationen  durchaus  nichts  Tuber(;ulöses, 
weder  Bacillen,  noch  Riesenzellen,  sondern  nur  wucherndes  Bindegewebe. 
Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  nicht  tuberculöse  chronische  Peri- 
tonitis, die  mit  der  Bildung  kleiner  Fibroide  einherging,  und  ich  kann 
daher  den  Verdacht  nicht  unterdrücken,  dass  sich  auch  manche  andere 
Fälle,  die  als  tuberculöse,  durch  Laparotomie  geheilte  aufgeführt  werden, 
ähnlich  verhalten  haben  mögend).  Jedenfalls  war  bei  unserem  Kind 
der  Erfolg  der  Operation  ein  durchaus  günstiger,  so  dass  es  Ende  April 
ohne  Ascites  als  geheilt  entlassen,  und  bei  einer  (Ende  Mai)  wiedci'holten 
Untersuchung  vollkommen  gesund  gefunden  wurde.  Obwohl  also  dieser 
Fall  für  den  Erfolg  der  Laparotomie  bei  tuberculöser  Peritonitis  sich 
Jiicht  verwerthen  lässt,  stehe  ich  doch  nicht  an,  auch  bei  der  letzteren 
die  Operation  zu  empfehlen,  denn  es  fehlt  nicht  an  geheilten  Fällen  in 
der  Literatur,  deren  tuberculöse  Natur  unzweifelhaft  festgestellt  ist. 
Wenn  ich  auch  die  sanguinischen  Erwartungen  der  Chirurgen  nicht  theile, 
so  rechtfertigt  doch  die  Erfolglosigkeit  jeder  inneren  Therapie  diesen 
chirurgischen  Eingriff.  Dass  aber  die  in  einem  Fall 2)  mit  Glück  aus- 
geführte Excision  einer  tuberculösen  Mesenterialdrüse  viele  Nachfolger 
finden  wh'd,  glaube  ich  kaum.  — 

Ich  erwähnte  bereits,  dass  die  tuberculöse  Peritonitis  oft  von  hart- 
näckiger Diarrhoe  begleitet  wird,  welche  als  Folge  tuberculöser 
Darmgeschwüre  aufzufassen  ist.  Wir  begegnen  diesen  Ulcerationen, 
die  entweder  vereinzelt,  oder  in  Form  dicht  gedrängter  Gürtelgeschwüre 
die  Darmwand  zerstören,  auch  bei  Kindern  mit  nahezu  normalem 
Bauchfell,  bei  vorwiegender  tuberculöser  Lungenphthisis.  Oft  sieht 
man  schon  von  der  Serosa  aus  zahlreiche,  schieferige,  das  ganze  Darm- 
lumen umgreifende,  reich  mit  Tuberkeln  besetzte  Stellen,  manche  mit 
starker  Verengerung  des  Darms,  denen  auf  der  Schleimhaut  tief 
greifende  Gürtelgeschwüre  entsprechen.  Selbst  im  unteren  Ende  des 
Rectum  habe  ich  letztere  (bis  zu  5  Ctm.  Höhe)  beobachtet.  Das  Lumen 
kann  dabei  so  stenosirt  sein,  dass  die  Darmscheerc  nur  mit  Mühe 
durchgleitet.     Verwachsungen  der  Darmschlingen  unter  einandei',  ulceröse 


1)  Derselben  Ansicht  ist  Küstner,  Deutsche  med.  AVochenschr.  1S92.  pag.  9. 
Auch  die  von  Alexandroff  (Revue  mens.  Acut  1S91)  zusammengestellten  20  llei- 
lungsfälle  mögen  wohl  zum  Theil  in  diese  Categorie  gehören. 

-)  Schmid-Monnard,  Münch.  med.  Wochenschr.   1893.   No.  49. 
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Comimmicaiionon  derselben,  Perforationen  einzelner  Gescliwüi't;  mit  (laranf- 
folgender  acuter  Pei'itonitis,  liänfiger  mit  abgesackten  Peritonealabscessen, 
kommen  dabei  vor.  Uebrigens  stimmt  dasganzeBild  klinisch,  wie  anatomisch, 
mit  der  gleichen  Affection  Erwachsener  so  überein,  dass  ich  mich  hier  auf 
wenige  Details,  welche  das  Kindesalter  betreffen,  beschränken  kann. 

Bei  vereinzelten  tuberculösen  Darmgeschwüren  kann  Diarrhoe  ebenso 
gut  fehlen,  wie  bei  sparsam  vorhandenen  catarrhälischen  Geschwüren, 
und  dann  ist  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  möglich.  Bei  einem  6jäh- 
rigen  sehr  herabgekommenen  Knaben  fanden  wir  neben  allgemeiner  Tuber- 
culose  sogar  vielfache  tuberculöse  Darmgeschwüre,  deren  eins  perforirt 
war  und  eine  schnell  letal  gewordene  purulente  Peritonitis  angefacht  hatte, 
ohne  dass  während  des  lOtägigen  Aufenthalts  in  der  Klinik  jemals 
Diarrhoe  beobachtet  worden  war.  Bei  anderen  war  diese  nur  unbe- 
deutend, während  Macies,  Blässe  und  zunehmende  Schwäche  die  Haupt- 
symptome bildeten.  Da  wir  nun  wissen,  dass  eine  chronische  Diarrhoe, 
welche  ohne  deutliche  Zeichen  von  Tuberculöse  anderer  Organe,  aber 
doch  mit  zunehmender  Abmagerung,  Erschöpfung  und  remittirendem 
Fieber  einhergeht,  auch  durch  chronischen  Darmcatarrli  mit  folliculären 
Ulcerationen  bedingt  werden  kann  (S.  496),  so  lässt  sich  die  tuber- 
culöse Darmverschwärung  nur  da  mit  annähernder  Sicherheit  diagnosti- 
ren,  wo  eine  mehr  oder  minder  reichliche  und  hartnäckige.  Diarrhoe 
sich  mit  bestimmten  Zeichen  von  Tuberculöse  anderer  Theile,  sei  es  der 
JBauch-  oder  Brustorgane  verbindet,  oder  wenn  in  den  Fäces  Tuberkel- 
baciüen  constatirt  werden  können,  eine  Untersuchung,  die  nicht  Jeder- 
manns Sache  ist,  viel  Uebung  voraussetzt,  und  auch  dann  vor  Irrthum 
nicht  sichert.  Ausnahmsweise  combinirt  sich  die  Darmtuberculose  auch 
mit  anderweitigen,  z.  B.  dysenterischen  Ulcerationen. 

M.  H.,  3jährig-,  aufgenommen  am  I.April,  mit  etwas  aufgetriebenem  und  gegen 
Druck  empfindlichem  Unterleib,  Avelcher  normale  Percussionsresultate  ergiebt,  leidet 
seit  3  Monaten  an  starken,  immer  wiederkehrenden  Durchfällen.  Stuhlgang  3—4  Mal 
täglich,  immer  sehr  dünn,  gelbbraun,  schleimig,  oft  von  Colik  angekündigt  und  be- 
gleitet. Untersuchung  der  Brustorgane  normal.  Kein  Fieber,  aber  zunehmende  Macies 
und  Schwäche,  Am  6.  Oedem  des  linken  Unterschenkels,  welches  schon  nach  zwei 
Tagen  verschwindet;  dafür  am  16.  Oedem  des  Gesichts,  welches  zunimmt  und  sich 
nach  einigen  Tagen  wieder  mit  Oedem  des  linken  Unterschenkels  verbindet.  Diarrhoe 
trotz  der  angewendeten  Mittel  (Colombo,  Cascarilhi  u.  s.  w.)  in  derselben  Weise  fort- 
dauernd, zuweilen  mit  Prolapsus  ani.  Zunehmender  Collaps.  Tod  am  8.  Juni.  — 
Section:  In  beiden  Lungen  viele  sehr  kleine  peribronchitische  Käseherde.  Käsige 
Entartung  der  Bronchial-,  Tracheal-  und  Mesenterialdrüscn;  Fettleber;  Soor  im 
Ilachen  und  Oesophagus.  Auf  der  zweituntersten  Peyer'schen  Plaque  befindet  sich 
ein  groschengrosses,  unrcgelmässiges  Geschwür,  in  dessen  Kiindern  noch  einzelne 
vergrösserte,  im  Centrum  verkäste  Follikel    sichtbar  sind;    auf  der  entsprechenden 

Ueno  eil,  Vuile.siini;i'M   UImm'  KiiuU-rknuikliciloii.     9.  Auf].  gß 
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Serosa  sul)i)iiliäre  (liiiclisclieinendc  gravic  Kiiötclien.  N'dinlerlleocoecalklappeaiibf'- 
giiint  eine  sclir  bedeuteiule  Aiiscliwellung  der  Dickdarmfollikcl  und  der  ganzen 
Darmwandung,  sehr  bald  treten  Geschwüre  auf,  die,  je  weiter  nach  unten,  desto 
zalilroicher  werden,  schliesslich  confluiren,  und  im  Colon  descendens  und  Rectum 
nur  noch  einzelne  Ideine  Partien  hyperämischer  Schleimhaut  zwischen  sich  lassen. 

Das  Hauptleiclen  bildete  hier  die  chronische  Dysenterie,  die  sich  in 
einem  tubcrculüsen  Iiidi\idimm  entwickelte.  Klinisch  bcmei'kenswerth 
ist,  dass  die  enorme  Verscliwürimg  der  Schleimhaut  fast  ganz  ohne 
Fieber  verlief;  nur  ausnahmsweise  wurde  eine  den  Xormalgrad  etwas 
überschreitende  Temperatur  beobachtet.  In  anderen  Fällen  kommt  freilich 
ausgebildetes  hektisches  Fieber  vor,  wobei  ich  die  Morgentemperatiir  bis- 
weilen AVochen  lang  um  2 — 3°  niedriger  fand,  als  die  abendliche  (z.  B. 
M.  36,5  bis  35,8,  Ab.  39,5).  —  Auch  das  im  letzten  Fall  wiederholt 
auftretende  Oedem  des  linken  üntei'schenkels  und  des  Gesichts,  welches 
weder  darch  eine  Nierenaffection  erklärt  wurde,  noch  allein  in  der 
Schwäche  des  Herzmuskels  begründet  sein  konnte,  verdient  Beachtung. 
Es  konnte  nur  durch  Thrombose  im  Stromgebiet  der  linken  Schenkel- 
vene bedingt  sein,  deren  stauender  Einfluss  sich  zwar  nach  der  Her- 
stellung einer  collateralen  Circulation  verlor,  im  Aveitcren  Verlauf  aber 
von  neuem  geltend  machte;  denn  eine  venöse  Stauung  in  Folge  einfacher 
Herzschwäche  hätte  Oedem  beider  Füssc  herbeiführen  müssen.  Leider 
wurde  bei  der  Scction  die  Schenkelvene  nicht  untersucht,  doch  gehören 
bekanntlich  die  „marantischen"  Thrombosen  derselben  bei  phthisischen 
Erwachsenen  und  Kindern  ]iiclit  zu  den  Seltenheiten,  können  sogar,  wie 
im  folgenden  Fall,  hoch  in  die  Vena  cava  inferior  heraufreichen,  und 
dann  durch  ihre  vorwiegenden  Symptome  die  zu  (iriindc  hegende  Krank- 
iieit  in  den  Hintergrund  drängen. 

Emil  M.,  7 jährig,  aufgenommen  am  12. Februar,  seit  einem  im  vorigen  August 
überstandenen  Scharlachfiebcr  krünkclnd,  leidet  fast  immer  an  Diarrhoe  und  ist 
stark  abgemagert.  Seit  Anfang  Februar  Oedem  beider  Beine,  des  Scroium  und 
Penis,  starke  Erweiterung  aller  subcutanen  Bauchvenen.  Unterleib  normnJ.  Lirin 
sparsam,  ohne  Albumen.  In  beiden  Lungen  Hasseln,  unterhalb  der  linken  Scapula 
von  klingendem  Charakter.  Diarrhoe  5— Gmal  täglich.  T.  Ab.  39,0,  M.  normal.  Zu- 
nehmender Marasmus,  Oedem  auch  über  Bauch  und  Lumbaigegend  sich  ver- 
breitend, Venen  bis  zu  den  Füssen  herab  immer  mehr  sich  erweiternd.  Vom  22.  an 
Gangrän  des  Scrotum  und  des  rechten  Fussrückens.  In  den  letzten  Tagen  Promi- 
nenz der  Leber  unter  den  Rippen.  Tod  am  2.  März.  —  Section:  Vollständige 
Thrombose  der  Vena  cava  in  f.  bis  dicht  unterhalb  des  Abgangs  der  Lebervenen; 
abwärts  setzt  sich  dieselbe  in  die  Venae  iliacae,  femorales  und  in  die  Hautvenen 
beiderOber-  und  Unterschenkel  fort.  Leber  verfettet  und  voluminös.  Im  Dünndarm 
markstückgrosse  tuberculöse  Geschwüre,  anfangs  nur  vereinzelt,  im  Ileum  aber 
nahe  an  einander  gerückt,  theihveise  coniluirend  und  handbreite  Strecken  der  Schleim- 
haut einnehmend.     Mesenterium  verdickt,    tuberculüs.    .Audi    im  Colon  und  Rectum 
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viele  älnilichc  UIcerat innen.  In  der  reclilen  Niere  ein  liasolnussgrosser  liäsiger  Herd 
und  miliare  Tuberkel.  Im  unteren  Lappen  der  linken  Ivunge  eine  grosse  Cavoruo,  mit 
kcäsigeni  Inhalt.    Hroncliialdrüsen  geschwollen  und  käsig. 

Für  die  Beliaiid  luni;'  der  tuberculösen  Darmphthisis  stellen  uns 
nur  die  iMittel,  welche  ich  gegen  den  chronischen  Darmcatari'h  und  die 
rolliciiläreii  Darnigescliwüre  (S.  499)  empfahl,  zu  Gebot,  doch  diirfon  Sie 
kaum  einen  Erfolg  derselben  erwarten. 

XVII.    Die  Krankheiten  der  Leber. 

Für  die  ßeurtheilung  von  Anschwellungen  der  Leber  ist  der  Umstand 
von  Wichtigkeit,  dass  der  untere  Leberrand  hei  Kindern,  zumal  in 
den  ersten  Lebensjahren,  meistens  tiefer  steht,  als  bei  Erwachsenen. 
Mit  dieser  Thatsache  muss  man  rechnen,  Aventi  man  sich  nicht  diagno- 
stischen Fehlschlüssen  in  Bezug  auf  das  Volumen  der  Leber  aussetzen 
will.  Ueber  die  Ursachen  dieses  tieferen  Standes  geben  die  Untersuchungen 
von  Sahli^)  interessante  Aufschlüsse.  Aus  diesen  ergiebt  sich,  dass  die 
Beschaffenheit  der  kindlichen  Leber  selbst,  zumal  ihre  gewöhnlich  ange- 
schuldigte relativ  stärkere  Entwickelung,  diesen  Tiefstand  nicht  erklärt, 
dass  vielmehr  das  von  Henke  hervorgehobene  Verhalten  der  Rippen  viel 
dazu  beiträgt.  Indem  nämlich  beim  Kinde  die  Rippen  gegen  die  Seiten 
zu  weniger  steil  abwärts  verlaufen  als  beim  Erwachsenen,  lassen  sie  die 
Leber  in  grösserer  Ausdehnung  unbedeckt,  und  der  Rand  derselben  kommt 
daher  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  tiefer  unter  dem  Rippenrand  zu 
stclich.  Daher  kommt  es,  dass  selbst  massige  Anschwellungen  während 
des  Lebens  recht  erheblich  erscheinen  und  bei  mageren  Bauchdecken 
sogar  durch  den  vorspringenden  Rand  sichtbar  w^erdcn  können.  Ich 
habe  dies  besonders  in  einigen  ]uit  starkem  Ascites  verbundenen  Fällen 
von  tuberculöser  Peritonitis  in  dem  Grade  beobachtet,  dass  ich  mich 
zur  falschen  Annahme  einer  hypertrophischen  Cirrhose  verleiten  liess. 

Die  Leber  wird  im  Kindesalter  weniger,  als  bei  Erwachsenen,  von 
Krankheiten  heimgesucht.  Die  bei  den  letzteren  so  häufige  inter- 
stitielle Entzündung  mit  Ausgang  in  Cirrhose  ist  im  Kindes- 
altcr  viel  seltener^),    vielleicht  deshalb,  weil  ihre  häufigste  Ursache,  der 


1)  Sahli,  Die  topographische  Percussion  im  Kindesalter.  Bern  1882.   S.  122. 

2)  Unterberger,  Jahrb.  für  Kinderhcilk.  IJd.  H.  S.  ."'.ilO.  ^-  Fox,  Ibid. 
XIII.  1S79.  S.  404.  —  Neureutter,  Oesterr.  Jahrbuch  lür  Pädiatr.  VIU.  1877. 
S.  14.  —  Birch -Hirschfeld,  Gerhardt's  Handb.  d.  Kinderkrankh.  —  Laurc  et 
llonurat  (Ilevue  mens.  Mars  et  Avril  1887).  —  Palm  er  Howard,  Archiv  f.  Kinder- 
krankh. IX.  S.  o80.  —  V.  Kahl  den,  Münch.  med.  Wochensrh'r.  738.  1888.  — 
Tödten,    Zur  Lcbei'ciirhose  im  Kindesalter.    München.    Is'.l2. 

3G* 
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Abusus  spirituosorum,  hier  kaum  in  l>clraclii  koiunil.  Tr(it/(l(,'rn  fohlt 
es  in  der  pädiatilscheii  Jjiteratur  niclit  an  Beispielen  von  hypertrophischer 
oder  atrophisclier  Cirrhose,  welche  durch  Missbrauch  von  Alcohol  ent- 
standen zu  sein  scheinen').  Mir  selbst  ist  die  atrophische  granulirte 
Leber,  in  der  Form  der  Cirrhose  Erwachsener,  beim  Kinde  nur  zweimal 
auf  dem  Sectionstisch  vorgekommen,  am  meisten  entwickelt  bei  einem 
fünfjährigen,  leicht  icterischen  Knaben  mit  starkem  Ascites,  der  sich  nur 
9  Tage  in  der  Klinik  befand,  und  dessen  Section  Perihepatitis  portalis 
fibrosa  mit  partieller  Atrophie  der  Leber  ergab.  Wohl  aber  hatte  ich 
öfter  Gelegenheit,  die  interstitielle  Hepatitis  mit  Volumszunahme  und 
granulirter  Oberfläche  des  Organs,  die  sogenannte  „hypertrophische 
Cirrhose",  zu  beobachten,  in  der  Regel  mit  Icterus,  palpablem  Milztumoi-, 
Epistaxis,  nur  ausnahmsweise  mit  stärkerem  Ascites-).  Häufiger  sind 
die  Fälle,  in  denen  klinische  Erscheinungen  während  des  Lebens  ganz  oder 
grösstentheils  fehlen,  erst  die  Section  eine  Hyperplasie  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  mit  oder  ohne  Fettentartung  der  Leberzellen  nach- 
weist 3).  Man  findet  dann  entweder  schon  eine  mit  mehr  oder  weniger  grün- 
licher Färbung  desParenchyms  einhergehende  Vermehrung  des  Bindegewebes, 
welches  überall  in  Form  weisslicher  Stränge  die  Acini  umgiebt  und  be- 
reits Granulirung  der  Ober-  und  Schnittfläche  erzeugt  hat,  oder  die 
Affection  steht  noch  im  Anfang  ihrer  Entwickelung,  und  verräth  sich  nur 
microscopisch  durch  massenhafte  Neubildung  junger  Zellen  im  inter- 
stitiellen Gewebe.  Dieser  leichtere  Grad  kommt  besonders  im  Gefolge 
von  Infectionskrankheiten  vor,  und  scheint  die  Ursache  des  Icterus 
zu  sein,  welcher  zuweilen  im  Verlauf  dieser  Krankheiten  auftritt.  So 
habe  ich  nach  den  Masern,  noch  öfter  im  Gefolge  des  Scharlach- 
fiebers, empfindliche,  von  leichter  Gelbsucht  begleitete  Anschwellungen 
der  Leber  beobachtet,    die    sich  entweder  nach  einigen  Wochen  zurück- 


1)  Demme,  22.  .Jahresber.  d.  Jenner'sclien  Kinderhospitals.  Bern.  1885.  — 
Emmerich,  Archiv  f.  Kinderheillc.  Bd.  20.  S.  226.  —  Guilbert  et  Fournier 
(Revue  mens.  Juli  1895)  beobachteten  in  3  Fällen  unerklärliche  Anschwellungen 
der  letzten  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  selbst  der  Epiphysen  des  Fenuir  und 
der  Tibia.    S.  auch  Steffen,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  41.   S.  168. 

2)  Henoch,  Charite-Annalen.  13.  Jahrg.  1888.  —  Ob  die  beiden  Formen  der 
Cirrhose  ganz  von  einander  zu  trennen  (Rosen stein),  oder  nur  als  verschiedene 
Entwickelungsstufen  zu  betrachten  sind  (Stadelmann,  Verhandl.  d.  11.  Gongresses 
für  innere  Med.  Leipzig  1892)  ist  noch  unentschieden.  Für  die  letztere  Ansicht 
sprechen  auch  die  neuesten  Untersuchungen  von  Babes  (Annales  de  l'institut  etc. 
de  Bucarest.    1895.    Pag.  75). 

3)  In  diese  Categorie  gehört  der  grösste  Theil  der  von  Neureuttcr  beobachteten 
15  Fälle,  von  denen  nur  3  während  des  Lebens  diagnosücirt  wurden. 
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bildelcn,  oder  auch  nach  dem  Ablauf  der  Infectioiiskraiikhoit  unter  dem 
Bilde  der  interstitiellen  Hepatitis  fortbestanden.  Auch  bei  Krankheiten 
des  Herzens  (Klappenfehler,  Synechie  der  Pericardialblätter,  Myocarditis) 
kö]inen  in  Folge  von  Stauung  im  Gebiet  der  J^ebervenen  interstitielle 
Sclerosen  leichterer  Art  zu  Stande  kommen,  die  unter  dem  Bilde  der 
JMuscatnussleber  erscheinend,  nur  durch  das  Microscop  zu  erkennen  sind^). 
Am  häufigsten  aber  sehen  wir  die  interstitielle  Hepatitis  bei  ganz 
jungen  Kindern,  schon  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  auf  syphili- 
tischer Basis  Zustandekommen,  worüber  ich  mich  schon  bei  der  Lues 
hereditaria  ausgesprochen  habe  (S.  95).  Auch  in  diesen  Fällen  fand  ich 
das  Volumen  der  granulirten  Leber  immer  vermehrt,  will  aber  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  bei  längerer  Lebensdauer  aus  der  hypertrophischen 
Form  schliesslich  die  atrophische  hervorgehen  kann.  Ausser  der  Syphilis 
muss  noch  Tnberculose  als  Ursache  genannt  werden,  entweder  in  der 
Weise,  dass  von  dem  chronisch  entzündeten  und  tuberculösen  Bauchfell 
aus  die  Entzündung  sich  auf  die  Porta  hepatis  und  die  Bindegewebs- 
scheiden  innerhalb  der  Leber  verbreitet,  oder  in  Folge  des  Reizes,  den 
zahlreiche  miliare  Tuberkel  in  der  Leber  auf  das  interstitielle  Binde- 
gewebe direct  ausüben  (S.  556).  Mir  selbst  sind  Fälle  dieser  tuberculösen 
Form,  welche  bei  Erwachsenen  schon  früher  von  Brieger  u.  A.-)  beob- 
achtet wurde,  wiederholt  vorgekommen,  meistens  aber  mit  so  geringen 
überdies  durch  die  chronische  Peritonitis  verdeckten  Symptomen,  dass 
'die  Affection  der  Leber  erst  bei  der  Section  erkannt  wurde 3). 

'  Zu^öilen  ist  aber  die  Ursache  trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschung 
nicht  zu  finden,  und  die  von  Barthelemy*)  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
es  sich  dann  immer  um  „Syphilis  tarda"  handele,  halte  ich  für  ganz 
unerwiesen.  Während  ich  gerade  mit  dei-  antisyphilitischen  Behandlung 
keinen  Erfolg  erzielte,  hatte  ich  ein  paar  Mal  Gelegenheit,  unter  diesen 
Umständen  bei  Kindern  von  6  bis  12  Jahren  nach  dem  consequenten 
Gebrauch  der  Carls bader  Quellen  Schwinden  des  Icterus  und  Zurück- 
bildung  des  Lebertumor  zu  beobachten.  Es  kann  sich  also  hier,  so  gut 
wie  bei  Erwachsenen,  um  eine  von  Syphilis  durchaus  unabhängige  chro- 
nische Hepatitis  handeln,  welche,  so  lange  noch  keine  interstitielle  Binde- 
gevvebswucherung  vorliegt,  einer  Heilung  durch  die  alkalischen  Thermen 
fähic  ist.  — 


1)  [IiUinel,  Jvcvuc  mens.    Dec.    1893. 

2)  Virchow's  Archiv.    Bd.  75.   S.  92. 

3)  Pitt,  .fahrb.  f.  Kinderheillc.  Bd.  26.  S.  402. 
*)  Arch.  gener.    Juin  1884. 
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Al),scc,sse^)  uiul  niaJi.mic  Tiinioi'cii  der  Lcbei'  koniiiieii  hui  Kiji- 
dcni  nur  selten  vor.  Eineivi  von  West  schon  im  achten  Lebensmonat 
beobachteten  Fall  von  medullärem  Sarcom  kann  ich  den  folgenden  an- 
reihen, der  sich  durch  das  rapide  Wachsthum  des  Leberturaor  aus- 
zeiclmnete. 

Kind  von  2^/2  •laliren,  aus  gesunder  Familie  stammend,  Anfangs  Februar  in 
der  Polildinilc  vorgestellt.  Bis  Weihnachten  immer  gesund,  seitdem  Zunahme  des 
Leibes,  ohne  erkennbare  Ursache.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die  Leber  stark 
vcrgrössert.  In  den  nächsten  Wochen  rapide  Zunahme;  auf  der  Oberfläche  des 
kleinen  Lappens  im  Epigastrium  fühlt  man  deutlich  eine  flache,  weiche,  fast  fluctu- 
irende  Prominenz,  welche  indess  nicht  empfindlich  scheint.  Venenerweiterung  am 
Unterleib  und  am  unteren  Theil  des  Thorax.  Zunehmende  Abmagerung  und  Schwäche, 
leichter  Icterus.  Tod  am  23.  März.  —  Section:  Leber  um  das  Dreifache  ver- 
grössert,  icterisch  gefärbt,  enthält  an  ihrer  Peripherie  wie  im  Inneren  sehr  zahlreiche, 
gelblich-weisse,  weiche  sarcomatöse  Tumoren  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse 
und  darüber,  welche  zum  Theil  an  der  Oberfläche  prominiren,  zumal  ein  im  kleinen 
Lappen  befindlicher  grösserer  Tumor.  Gallenblase  cystenartig  ausgedehnt,  mit  trüber 
blutiger  Flüssigkeit  angefüllt.  Ductus  cysticus  durch  einen  Tumor  comprimirt.  Alle 
anderen  Unterleibsorgane  normal,  nur  icterisch.  Die  anderen  Höhlen  durften  nicht 
geöffnet  werden-). 

Häufiger  hat 'man  Gelegenheit,  Echinococcencysten  bei  Kindern 
zu  sehen,  welche  mit  denen  der  Erwachsenen  ganz  übereinstimmen.  Ich 
gedenke  nur  eines  Falles,  der  mir  wegen  des  anscheinend  guten  Erfolgs 
der  .Function  bemerkenswerth  scheint. 

Ein  11  jähriger  Knabe,  am  15.  .Juli  aufgenommen,  bot  weiter  nichts  Krankhaftes 
dar,  als  eine  Auftreibung  des  rechten  Hypochondrium.  Die  Leber  überragte  palpa- 
bel  etvya  2  Querfinger  breit  den  Rippenrand,  und  Hess  zwischen  Nabel  und  Proc. 
xiphoideus  eine  prall  elastische,  halbkugelige,    etwa  apfelgrosse  Prominenz 


^)  Abscesse  in  der  Leber,  welche  durch  Einwanderung  von  Spulwürmern 
erzeugt  waren,  sind  bei  Kindern  ausnahmsweise  beobachtet  worden.  Scheuthauer, 
welcher  einen  dieser  Fälle  mittheilt  (.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13.  S.  63),  betrachtet 
sie  nicht  als  wahre  Eiterherde,  sondern  als  käsig  zerfallene  Stellen,  welche  theilweise 
keine  Würmer,  sondern  nur  Eier  enthielten,  woraus  er  auf  eine  Rückwanderung  der 
Lumbrici  aus  diesen  Herden  gegen  den  Ductus  cholcdochus  hin  schliesst.  Auch  nach 
Traumen,  Pylephlebitis  (in  Folge  von  Perityphlitis  und  Fortleitung  durch  die 
Vena  mesent.  inf.)  und  in  Folge  von  Vereiterung  der  Mesenterialdrüsen  nach  Ileo- 
typhus  hat  man  Leberabscessc  bei  Kindern  beobachtet  (Bernhard,  .Jahrb.  f.  Kinder- 
lioilk.  Bil.  25.  S.  303).  Einen  mit  Erfolg  operirten  Fall  bei  einem  10jährigen  Knaben, 
der  mit  purulentem  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle  complicirt  war,  habe  ich  selbst 
beobachtet.  Ausser  der  Incision  des  Leberabscesses  mussle  hier  noch  die  Operation 
des  Empyem  mit  Rippenresection  vorgenommen  werden.  Die  Ursache  blieb  unbe- 
kannt. 

-)  Ver-l.  Arn  eck,  Gentral-Zeitung  f.  Kinderlieilk.  U.  S.  4(5.  —  Boli  11,  .fahrb. 
f.  Kinderheilk.    Bd.  23.    S.  U3. 
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ITiIiIi'h,  lici  deren  Betuslun^'  uml  rerciissifui  kein  Scliwiri'cn  walirfieiHiniineii  \viii-(le. 
Am  19.  entleerten  wir  aus  diesem  prallen  Tumor  mittelst  eines  feinen  Troicarls  etwa 
100  Grm.  einer  serösen  klaren  Flüssigkeit  und  legten  gleich  darauf  einen  Druckver- 
band an.  Die  Flüssigkeit  war  frei  von  Eiweiss  und  konnte,  obwohl  sie  weder 
Echinococcushaken  noch  Bernsteinsäure  enthielt,  doch  augenscheinlich  nur  aus  einer 
solchen,  wahrscheinlich  sterilen  Cyste  stammen.  Der  weitere  Verlauf  war  so  befrie- 
digend, dass  der  Patient  bereits  am  27.  (also  9  Tage  nach  der  Function)  entlassen 
wurde.  Von  der  elastischen  Prominenz  war  keine  Spur  mehr  wahrzunehmen  und 
auch  der  untere  Leberrand  war  nur  noch  wenig  fühlbar.  Ob  die  Heilung  eine  dauernde 
war,  bleibt  dahingestellt,  ist  aber  nach  der  Analogie  cähnlicher  Fälle  möglich  ^j. 

Viel  häufiger  als  die  bisher  genannten  Affectionen  kommt  die 
amyloide  Degeneration  der  Leber  im  Kindesalter  vor,  deren  glatte, 
wenig  oder  gar  nicht  empfindliche  Anschwellung  des  Organs  die  ganze 
Oberbauchgegend  einnehmen  und  auf  der  rechten  Seite  bis  unter  die 
Spina  ossis  ilei  herabreichen  kann.  Die  Diagnose  beruht  hier,  abgesehen 
von  dem  grossen  Volumen,  besonders  auf  der  Theilnahme  der  Milz  und 
der  jSieren  an  der  amylo'iden  Entartung,  indem  man  den  Tumor  der 
ersteren  im  linken  Hypochondrium  palpiren,  und  die  Nierenaffection  durch 
Albuminurie  constatiren  kann,  die  freilich  nicht  constant  dabei  vorhanden 
ist  (Litten).  Die  dyskrasischen  Verhältnisse  aber,  unter  denen 
diese  Affection  der  Leber  vorkommt,  können  die  Diagnose  unterstützen. 
Besonders  langwierige  Knochen  Vereiterungen  sind  in  dieser  Beziehung 
bedeutsam.  Oft  sah  ich  bei  Spondylitis,  Coxitis  und  anderen  tuber- 
culösen  Affectionen  der  Knochen  und  Gelenke  Leber  und  Milz  pal- 
pabel  anschwellen  und  Albuminurie  eintreten,  welche  die  Section  als 
Folgen  amyloider  Degenerationen  nachwies.  Dagegen  kann  ich  mit 
denen,  welche  der  Rachitis  einen  gleichen  Linfluss  zuschreiben,,  nicht 
übereinstimmen.  Trotz  der  enormen  Zahl  rachitischer  Kinder,  welche 
alljährlich  in  der  Klinik  und  Poliklinik  behandelt  wurden,  erinnere  ich 
mich  keines  einzigen  uncomplicirten  Falles,  in  dem  ich  amyloide  De- 
generation der  Leber  klinisch  oder  anatomisch  liätte  nachweisen  können. 
Wo  dies  der  Fall  war,  da  bestanden  immer  noch  andere  wichtige  Krank- 
heitszustände,  wie  Oaries,  Tuberciilose,  welche  die  Kräfte  erschöpften. 
Wohl  aber  kann  auch  bei  Kindern  Syphilis  amyloide  Processe  hervor- 
rufen, nicht  die  hereditäre  Form  in  ihrer  ersten  Eiitwickelung,  deren 
Einiliiss  auf  die  Erregung  der  interstitiellen  oder  gummösen  Hepatitis 
wir  bereits  (S.  95  u.  565)  besprochen  haben,  sondern  die  veraltete 
Lues,  mag  sie  nun  einen  hereditären  Ursprung  haben  oder  erst  nach  der 
Geburt  erwoi-ben  sein. 


1)  Vergl.  Edgc,  Lancet.    11.     ly.     1881. 
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Agnes  Z.,  11  Jahre  alt,  aufgenommen  am  12.  .laiuiar,  soll  l'iülier  an  „Drüsen" 
gelitten  haben.  Die  Mutter  liatte  zur  Zeit  iln-er  Entbindung  einen  „Ausschlag"  am 
Körper,  welcher  indess  ohne  besondere  Cur  verschwunden  sein  soll.  Vor  einem  .lahr 
Anschwellung  der  Nase,  stinkender  Ausfluss  (Ozaena)  aus  derselben,  Extraction 
mehrerer  Knochenstückchen,  Einsinken  des  Nasenrückens.  Seit  3  Monaten  Schmer- 
zen im  linken  Oberarm  und  in  beiden  Schienbeinen,  starke  Abmagerung,  Zurück- 
bleiben der  ganzen  körperlichen  Entwickelung  bei  geistiger  Frühreife.  Beide  Tibiae 
vorn,  besonders  oben,  mit  harten  diffusen  Auflagerungen  bedeckt;  untere  Epiphyse 
des  linken  Huraerus  stark  geschwollen,  Bewegung  des  Arms  erschwert  und  schmerz- 
haft, Musculatur  weniger  entwickelt  als  am  rechten  Arm.  Stirnbein  an  der  Gla- 
bella  aufgetrieben.  Zähne  vielfach  cariös,  die  Kronen  der  Incisoren  ohne  auffallende 
Einkerbungen,  der  erste  linke  Schneidezahn  erheblich  grösser  als  der  zweite.  Lymph- 
drüsen am  Hals  massig  geschwollen,  linke  Tonsille  zerklüftet,  Uvula  ganz  fehlend. 
Leberdämpfung  beginnt  am  unteren  Rand  der  vierten  Rippe,  überragt  den  Rippen- 
rand in  der  Linea  mammillaris  um  4  Ctm.,  in  der  ParaSternallinie  um  3V2  Ctm.,  die 
Basis  des  Proc.  xiphoid.  um  3  Ctm.  Unterer  Leberrand  deutlich  fühlbar,  ebenso 
wie  die  den  Rippenrand  überragende  Milz,  deren  dumpfer  Schall  bis  zur  <S.  Rippe 
reicht.  Im  Urin  eine  massige  Menge  Eiweiss,  Cylinder  nicht  nachweisbar.  The- 
rapie: Kali  jodat.  5  :  150,  3  Mal  täglich  ein  Esslöffel.  Nach  A^erbrauch  von  10,0 
hatten  die  Knochenschmerzen  ganz  aufgehört,  die  Auftreibungen  der  Knochen  sich 
vermindert,  die  Beweglichkeit  des  Arms  war  gebessert.  Die  Behandlung  wurde  3  Mo- 
nate lang  fortgesetzt,  und  bei  einer  zweiten  Aufnahme  des  Kindes  im  Lauf  des  folgen- 
den Jahres  auch  eine  Schmiercur  3  Wochen  lang  ohne  wesentlichen  Erfolg  ange- 
wendet. Nase,  Leber,  Milz  und  Nieren  blieben  im  alten  Zustand,  Avährend  die 
Knochenschmerzen  und  Auftreibungen  sich  gänzlich  verloren.  Aber  schon  einige  Mo- 
nate nach  der  Cur  traten  auch  Schmerzen  wieder  ein,  und  so  sahen  wir  denn  das 
15jährige  Mädchen  von  Zeit  zu  Zeit  immer  Avieder  in  der  Poliklinik  erscheinen 
und  sich  Jodkali  erbitten,  weil  nur  dies  Mittel  im  Stande  war,  die  nächtlichen  Schmer- 
zen im  Arm  und  in  den  Schienbeinen  zu  lindern. 

Bertha  R.,  12  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  December,  soll  als  Kind  an 
„Drüsen"  und  an  eiternden  „Geschwülsten"  am  rechten  Knie  und  Oberschenkel  ge- 
litten haben,  deren  Narben  noch  sichtbar  sind.  Dysenterie  und  langwierige  Diarrhoe 
soll  nie  bestanden  haben.  Seit  mehreren  Jahren  kann  das  Kind  den  Stuhlgang  nicht 
halten,  indem  heftiges  Drängen  und  Schmerz  im  Aiier  sehr  häufig  eintritt,  und 
dabei  sofort  eine  dünne,  mitunter  blutige  Ausleerung  erfolgt.  Angina  tonsillaris 
soll  häufig  bestanden  haben  und  seit  14  Tagen  finden  wieder  Schlingbeschwerden 
und  lebhafte  Schmerzen  im  Hals,  zumal  auf  der  linken  Seite  desselben  statt.  Das 
sehr  blasse,  schwächliche  Mädchen  zeigt  eine  starke  Trübung  der  linken  Cornea,  eine 
dicke  Nase  und  Coryza,  einen  grau-gelben  festhaftenden  Belag  des  Zungenrückens, 
tlieilweise  auch  der  Wangenschleimhaut,  beider  Mandeln  und  der  Uvula,  welche  stark 
zerklüftet  erscheint.  Vor  dem  Anus  liegt  ein  bohnengrosser  Hämorrhoidalknoten. 
Lungen  bis  auf  einen  Bronchialcatarrh  normal.  Leberdämpfung  am  unteren  Rand 
der  4.  Rippe  beginnend,  reicht  bis  zur  Nabelhöhe,  wo  auch  der  untere  Rand  deutlich 
fühlbar  ist.  Oberfläche  der  Leber  sehr  hart,  glatt,  das  Abdomen  sichtbar  auftrei- 
bend. Milz  nicht  fühlbar,  auch  bei  der  Percussion  nicht  vergrössert.  Urin  hellgelb, 
klar,  albuminös,  ohne  Cylinder,  nach  denen  auch  später  wiederholt  ohne  Erfolg 
gesucht  wurde.  Der  Stuhlgang  zeigte  im  Verlauf  der  Krankheit  grosse  Verschieden- 
heiten; mitunter  normal  geformt,  erfolgte  er  doch  häufig  mit  Tenesmus,  noch  ehe  das 
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Kind  den  '\\)\>\'  orrcitdicn  koiuile,  und  zwar  in  Gestalt  einer  g-erini>'(Mi  Meiigo  lidimfar- 
biger,  breiariig'cr,  mit  Blut  gestreifter  Flüssigkeit.  Häufig  fand  auch  ganz  fruchtloser 
Tenesmus  mit  lebhaften  Schmerzen  im  Anus  statt.  Die  am  8.  vorgenommene  J^ocal- 
untersuchung  mit  dem  Finger  und  Spiegel  ergab  eine  unebene,  rauhe  Beschaffenheit, 
starke  Wulstung  und  Röthe  der  Mastdarmschleimhaut,  oberhalb  des  Sphincter  internus 
eine  ringförmige  Strictur,  die  weniger  deutlich  zu  sehen,  als  zu  fühlen  war.  Der 
Complex  dieser  Erscheinungen,  zu  denen  noch  nächtliche  Gliederschmerzen  und  kleine 
multiple  Anschwellungen  der  Inguinal-  und  Cervicaldrüsen  kamen,  sprach  für  Sy- 
philis, und  die  eingeleitete  Behandlung  mit  Jodkali  nebst  Bepinselung  der  erkrankten 
Mund-  und  Rachentheile  mit  einer  1  proc.  Lapislösung  wirkte  schon  im  Lauf  einer 
Woche  auf  die  letztere  Affection,  wie  auf  den  Schnupfen  und  die  Gliederschmerzen 
sehr  günstig  ein.  Dagegen  bestanden  die  Mastdarmbeschwerden  und  die  mit  normalen 
abwechselnden  krankhaften  Ausleerungen  fort,  und  manche  Nächte  Avurden  durch 
häufigen  Tenesmus  schlaflos.  Vom  S.  an  wurde  täglich  eine  Alaunlösung  (5  :  200) 
mit  temporärem  Erfolg  in  den  Mastdarm  gegossen,  bei  deren  gewaltsamer  Auspressung 
am  11.  ein  etwa  2  Ctm.  langer  Prolaps  des  Rectum  erfolgte.  Das  vorgefallene  Stück 
erschien  dabei  äusserst  zerklüftet,  narbig,  seiner  normalen  Schleimhaut  beraubt.  Da 
bis  zum  20.  der  Zustand  ziemlich  unverändert  blieb,  so  wurde  eine  Schmiercur  (an- 
fangs 1,0,  später  2,0  Ung.  einer,  täglich)  verordnet.  Aber  auch  nach  der  Einreibung 
von  30,0  war  Alles  beim  Alten  geblieben,  und  das  Kind  wurde  am  7.  März  wegen 
Keratitis  des  rechten  Auges  auf  die  Augenstation  verlegt.  Bei  der  Wiederaufnahme 
desselben  in  meine  Abtheilung  (24.  Mai)  hatten  Cachexie  und  Macies  noch  erhebliche 
Fortschritte  gemacht,  der  Leberumfang  noch  zugenommen,  sowohl  nach  oben  (Däm- 
pfung beginnt  an  der  .3.  Rippe)  wie  nach  unten,  wo  man  den  scharfen  Rand  in  der 
Axillarlinie  unterhalb  der  Spina  ossis  ilei,  in  der  ParaSternallinie  etwa  2  Finger  ober- 
halb des  Ligamentum  Poupartii,  in  der  Medianlinie  am  Nabel  deutlich  fühlen  konnte. 
Druck  auf  die  Leber  war  etwas  schmerzhaft.  Alles  Andere  unverändert.  Die  5  bis 
6  Mal  täglich,  oft  mit  Tenesmus  und  starker  Colik  erfolgenden  dünnen  Stühle  ent- 
hielten Eiter  und  Blutstreifen,  der  spärliche  Urin  immer  noch  reichlich  Albumen. 
Mitunter  wurde  auch  fast  reines  Blut  aus  dem  Anus  entleert.  Dabei  Fieber  (38,2  bis 
39,2  in  den  Abendstunden),  lebhafter  Durst,  Anorexie  und  Uebelkeit.  Weder  die 
wiederholten  Alauninjectionen,  noch  die  gegen  die  häufigen  Durchfälle  verordneten 
Mittel  (Bismuthum  nitricum,  Tannin  mit  Opium  u.  s.  w.)  bewirkten  dauernde  Besse- 
rung, höchstens  temporäre  Ermässigung  der  Diarrhoe,  womit  dann  auch  innner  das 
Allgemeinbefinden  und  der  Kräftezustand  sich  besserten.  So  dauerte  die  Krankheit 
noch  mehrere  Monate.  Erst  Mitte  October  liess  der  zunehmende  Kräfteverfall  ein  bal- 
diges Ende  erwarten.    Tod  am  16.  November. 

Section:  Enorme  Abmagerung.  Lungen  normal.  Herz  klein  und  welk,  Muskcl- 
substanz  blass,  grau-roth.  Rachen  normal;  nur  auf  dem  obersten  Thcil  der  hinteren 
Larynxwand,  da  wo  der  Schlund  in  den  Oesophagus  übergeht,  sitzt  eine  haselnuss- 
grosse,  wulstartige,  auf  der  Schleimhaut  bewegliche,  ziemlich  derbe  Geschwulst 
(Gumma).  Leber  um  das  Dreifache  vergrössert,  überall  amyloid  cnlariol.  Milz 
relativ  klein,  ergiebt  bei  der  chemischen  und  microscopischen  Uniersuiduing  Amylnid- 
entartung  der  Pulpa,  ebenso  die  ziemlich  grossen  Nieren,  die  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut.  An  der  Cirenze  des  Heum  und  .Jejunum  ein  groschengrosses  Ge- 
schwür mit  unregelmässigen  gewulsteten  Rändern  und  reinem  Grund.  Nirgends 
Tuberkel.  Im  weiteren  Verlauf  ist  die  Darmschleimhaut  stark  geröthet  und  geschwol- 
len.   Beyer 'sehe  Plaques  hervortretend;   kurz  vor  dem  Coecum  ein  ähnliches  klei- 
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nercs  Gesell  wiir,  wie  das  eben  erwäliiilc  Meson  teri  n  m  iiml  >äniiMtliclic  I)iiiiii- 
darmschlingen  stark  fibrös  verdickt,  letztere  vielfach  durch  lange,  sehr  dünne,  derbe 
Pseudoligamente  fixirt.  Leber  und  Zwerchfell  vielfach  adhärent.  Von  der  Flexura 
lienalis  coli  an  beginnt  die  Schleimhaut  sich  wulstartig  zu  verdicken  und  zu  röthen. 
Dann  folgen  neben  oberflächlichen  Substanzverlusten  sechsergrosse,  tiefere  Geschwüre 
mit  gereinigtem  Grund  bis  zum  Rectum  herab,  wo  nur  noch  inselförmige  Schleim- 
hautreste intact  sind.  Colon  stark  verdickt  und  geschrumpft.  Rectum  bis  an  den 
Anus  erheblich  verengt. 

Wenn  auch  in  diesem  Fall  die  Anamnese  unsiclier  blieb,  so  ist 
doch  durch  die  Gummigoschwulst  zwischen  Larynx  und  Schlund  iSyphilis 
als  Basis  des  complicirten  Symptomencomplexes  nachgewiesen.  Leber, 
Milz,  Nieren  zeigten  amyloide  Entartung,  im  zweiten  Fall  auch  die  ge- 
sammte  Darmschleimhaut,  welche  mit  zahlreichen  Ulcerationen  bedeckt, 
im  Rectum  fast  zerstört  war.  In  Folge  der  schwieligen  Schrumpfung 
des  letzteren  verbanden  sich  mit  den  Symptomen  der  Enterophthisis  noch 
die  einer  ulcerösen  Stenose  des  Mastdarms.  Leider  veranschaulichen 
beide  Fälle  auch  die  Wirkungslosigkeit  der  specifischen  Behandlung 
in  diesem  Stadium  der  Krankheit.  Jodkali  und  Schmiercur  konnten  nur 
einen  Theil  der  Symptome  beseitigen  oder  lindern;  die  amyloiden  Pro- 
cesse  und  die  Darmgeschwüre  blieben  dabei  unverändert,  ein  Umstand, 
den  wohl  kein  Erfahrener  gegen  die  luetische  Natur  dieser  Zustände 
geltend  machen  wird.  Glücklicher  in  der  Therapie  war  Seiler^),  in 
dessen  beiden  Fällen  freilich  das  anatomische  Verhalten  der  Leber  (ob 
Amyloid  oder  interstitielle  Hepatitis?)  zweifelhaft  blieb.  — 

Unter  allen  Krankheiten  der  Leber  wird  im  Kindesalter  die  fettige 
Entartung  der  Leberzellen  am  häufigsten  beobachtet,  freilich  weit 
öfter  auf  dem  Sectionstisch,  als  in  klinisch  erkennbarer  Weise.  So  finden 
wir  sie  mehr  oder  weniger  entwickelt  in  vielen  Fällen  schwerer  In- 
fectionskrankheiten,  zumal  bei  Diphtherie  und  Scharlach,  ferner 
bei  tuberculösen,  phthisischen  oder  durch  chronische  Diarrhoe  er- 
schöpften Kindern.  Die  Leber  erscheint  verdickt,  graubraun,  hell-  oder 
graugelb,  teigig  eindrückbar,  und  ihre  Zellen  zeigen  unter  dem  Microscop 
starke  Füllung  mit  kleinen  und  grosseren  Oeltröpfchen.  Das  Organ  ist 
dabei  oft  nur  wenig  geschwollen,  erscheint  abei-  aus  den  S.  563  ange- 
gebenen Gründen  während  des  Lebens  grösser,  als  bei  der  Scction.  Weit 
seltener  war  die  Leber  erheblich  geschwollen,  und  füllte  dann  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Theil  des  rechten  Plypochondi-ium  und  der 
Oberbauchgegend  aus-). 


1)  Seiler,  Ascites  im  kindlichen  Alter.   Berl.  klin.  Wochenschr.   LS81.  No.  20. 

2)  Thiemich,  Ziegler's  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  etc.   Bd.  20.    18%. 
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Ol)  wii'kliclii'  l''(^t  iloljor  aiK-li  im  Jdndcsalter  (liii-cli  uiizwcrkmässii^'C 
Ernährung,  ähnlich  wie  bei  Erwachsenen,  zu  Stande  kommen  kann, 
lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  sind  die  Bedingungen  derselben,  iiher- 
mässiger  Genuss  von  Fett  und  Spirituosen  bei  mangelhafter  Körperbewe- 
gung, hier  nur  ausnahmsweise  vorlianden,  und  ich  selbst  verfüge  nur  über 
einen  Fall,  den  man  in  diese  Categorie  bringen  kann. 

Richard  M.,  2 Y2 jährig,  Kind  eines  GasUvirths,  aufgenommen  am  10.  .Januar, 
soll  vor  längerer  Zeit(?)  die  Masern  gehabt  haben  und  schon  seit  Monaten  an  Diarrhoe 
leiden.  Gleichzeitig  besteht  Tussis  convulsiva.  Trotz  des  zarten  Alters  soll  das  Kind 
schon  lange  viel  bayrisches  Bier  trinken,  verlangte  auch  in  der  Klinik  immer 
Biersuppe.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  feine  Abschuppung  der  Epidermis 
auf  der  Haut  des  Rumpfes  und  geringes  Oedem  der  Füsse  und  Augenlider,  so  dass 
sich  der  Verdacht  einer  Nephritis  scarlatinosa  oder  morbillosa  aufdrängte.  Der  Urin 
war  indess  völlig  normal,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Im  Unterleib  etwas  Flüssigkeit, 
Leber  vergrössert,  bis  zumNabel  reichend,  dieLinea  alba  nach  links  um  7 YgCtm. 
überragend.  Milz  nicht  nachweisbar.  Dabei  täglich  4 — 6  sehr  dünne,  braune,  wässe- 
rige Stühle,  zuweilen  Erbrechen,  kein  Fieber.  Lungen  und  Herz  normal.  Schon  in 
den  nächsten  Tagen  sichtbarer  Verfall,  Verschwinden  des  Oedems,  Erweiterung  der 
subcutanen  Bauchvenen  und  sichtbares  Vorspringen  des  Leberrandes  in  der  Nabel- 
gegend; Sinken  der  Temperatur  (36,0 — 35,8),  xVbmagerung,  grosse  Schwäche  des  Pulses, 
Apathie,  Somnolenz,  Eiterfetzen  auf  der  Conjunctiva  und  Cornea.   Tod  am  18.  .Januar. 

Section.  Herzmuskel  blass,  grau-roth,  fettig  entartet,  rechter  Vorhof  mit 
Fibringerinnseln  prall  gefüllt.  Leber  beträchtlich  vergrössert,  durchweg  grau-gelb. 
Die  Fingereindrücke  gleichen  sich  nur  sehr  langsam  aus.  Das  Microscop  zeigt 
ausgedehnte  fettige  Degeneration  der  Leberzellen.  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwol- 
len, Jjlass.  Darmschleimhaut  durchweg  sehr  blass,  ihre  Zotten  bei  schräg  aufi'allen- 
dem  Licht  sehr  deutlich  erkennbar  (amyloide  Reaction  nicht  sicher).  Nieren epithe- 
lien  in  der  Corticalsubstanz  stark  verfettet.  — 

Ebenso  häufig  wie  hei  Erwachsenen,  zu  manchen  Zeiten  sogar  in 
beinahe  epidemischer  Frequenz,  begegnet  man  im  Kindesalter  dem 
Icterus,  welcher  durch  Catarrh  des  Duodenum  und  der  Gallengänge  be- 
dingt wird.  Wenn  auch  die  meisten  Kinder  das  dritte  Lebensjahr  schon 
überschritten  hatten,  so  fehlt  es  mir  doch  nicht  an  Beispielen,  in  welchen 
die  Gelbsucht  viel  jüngere  befiel,  z.  B.  ein  erst  acht  Wochen  und  ein 
5  Monate  altes  Kind.  Anorexie,  nicht  selten  bei  reiner  Zunge,  in  den 
ersten  Tagen  auch  Uebelkeit  und  p]rbrechen,  entfärbte  graue  oder  lehm- 
farbige fötide  Faeces,  welche  bisweilen  frcquent  und  llüssig,  häufiger 
sparsam  und  fest  waren,  galliger  Urin,  Mattigkeit  und  Verstimmung,  Nei- 
gung zum  Schlaf  wai'en  constante  Begleiter.  Fieber  fehlte  fast  immer, 
war  höchstens  im  Beginn  des  Icterus  in  massigem  Grad  vorhanden. 
Meine  sclnui   IViiliei-')  erwähnte  h'rfahrung,   nach  welclicr  beim  IchM'us  der 


1)   Beiträge  zur  IviinJerheilk.   N.  F.   S.  342 
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Kinder  die  bekaiuile  Verlangsamuni;-  des  Pulses  auf  50  und  noch 
weniger  Schläge  mir  fast  niemals  voi'kam,  hat  sicli  seitdem  bestätigt 
(S.  7).  Die  Pulszahl  schwankte,  bis  auf  wenige  Ausnalnnen,  immer 
zwischen  100  und  120,  und  ich  glaube  daher,  dass  die  Reizbarkeit  des 
kindlichen  Nervensystems,  besonders  die  Furcht  wälirend  der  ärztlichen 
Untersuchung,  im  Stande  ist,  den  hemmenden  Einfluss  der  Grallensäuren 
auf  die  Plerzbewegung  zu  corapensiren.  Dafür  spricht  auch  die  Beob- 
aclitung  von  Traube^),  welclier  den  durch  Icterus  (oder  grosse  Digitalis- 
dosen) verlangsamten  Puls  Erwachsener  sofort  an  Frequenz  bedeutend 
zunehmen  sah,  wenn  die  Kranken  sich  aufsetzten  oder  anderweitig  be- 
wegten. Bei  sehr  ruhigen  Kindern  mit  Icterus  kann  daher  auch  Puls- 
verlangsaraung  stattfinden,  was  in  der  That  bei  einem  7jährigen  Knaben, 
der  anhaltend  im  Bett  lag,  der  Fall  war  (P.  64 — 90  Schi.,  mitunter 
intermittirend).  Ein  palpables,  durch  Gallenstauung  bedingtes  Hervor- 
ragen der  Leber  unter  dem  Rippenrand  ist  iiicht  immer  zu  constatiren, 
eher  kann  man  es  durch  Percussion  nachweisen.  Sämmtliche  Fälle 
nahmen  nach  8 — 14tägiger  Dauer  einen  günstigen  Ausgang,  und  nur 
der  folgende  bietet  durch  den  wiederholten  Eintritt  heftiger  Fieber- 
bewegungen besonderes  Interesse  dar. 

Gustav  K.,  Sjährig,  aufgenommen  am  13.  December  wegen  einer  traumatischen 
Necrose  des  Ramus  ascend.  des  rechten  Sitzbeins,  welche  noch  eine  2  Ctm.  lange, 
auf  den  Knochen  führende  Fistel  am  Perineum  unterhält.  Am  18.  Januar  Erweite- 
rung der  Fistel  durch  Laminaria,  Auskratzung  des  uecrotischen  Knochens,  antisep- 
tischer Verband.  Etwa  10  Tage  später,  am  29.,  Icterus  mit  hohem  Fieber,  40,0; 
Puls  132,  keine  pyämischen  Fröste,  vielmehr  Euphorie.  Leber  etwas  vorragend. 
Ab.  39,8.  In  den  nächsten  Tagen  Icterus  zunehmend  bis  zur  Bronzefärbung,  Urin 
gallig,  ohne  Albumen,  ohne  Leucin  und  Tyrosin;  Stuhl  entfärbt,  fötide.  Dieser  Zu- 
stand dauerte  fast  unverändert  bis  zum  21.  März,  also  volle  7  Wochen,  während 
welcher  Zeit  die  Wunde,  die  stets  ein  gates  Aussehen  hatte,  sich  allmälig  schloss. 
Das  am  29.  Januar  den  Icterus  begleitende  Fieber  dauerte  nur  2  Tage,  worauf  ein 
fieberloser  Zeitraum  vom  31.  Januar  bis  zum  2.  Februar  folgte.  An  diesem  Tag 
trat  von  neuem  Fieber  ein  (M.  38,4,  Ab.  39,0),  welclies  Anfangs  mit  fast  normaler 
Morgentemperatur  (37,6—38,2),  aber  noch  immer  ansehnlichen  Steigerungen  in  den 
Abendstunden  (38,5—39,2)  bis  zum  21.  dauerte,  am  Abend  dieses  Tages  noch  einmal 
41,0  erreichte,  dann  abnahm  und  am  21.  März  völlig  verschwand,  während  gleichzeitig 
Icterus  und  Leberanschwellung  sich  zurückbildeten,  und  Urin  und  Fäces  ihre  normale 
Beschallenheit  wieder  annahmen.  Nachdem  der  Knabe  in  der  Klinik  noch  dasScharlach- 
fieber  durchgemacht,  wurde  er  am  18.  Juni  mit  geschlossener  Fistel  gesund  entlassen. 
Während  des  Icterus  waren  Purgantia,  Salzsäure,  AVildunger  und  Vichy-Wasser  ange- 
wendet worden.  Chinin  (0,5  auf  einmal)  hatte  auf  dasFieber  gar  keinen  Einfluss  gehabt. 


1)   Traube,  Die  Symptome  der  Krankheiten  des  Respiratioiis-  und  C'irculations- 
apparats.   Berlin  1867.   S.  29. 
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Der  sich  anfangs  aufdrängende  Verdacht,  dass  Fieber  und  Icterus 
von  dem  Knoclienlciden  her  durch  einen  pyämischen  Process  bedingt  sein 
Ivönnten,  wurde  durch  den  Mangel  der  FrostanfäJle  und  den  weiteren 
günstigen  Verlauf  entlu'cäftet.  Auch  sprach  die  BcschafTeniieit  der  Fäccs 
entschieden  für  einen  liepatogenen,  durch  Gallenretention  entstandenen 
Icterus,  dessen  Aetiologie  freilich  dunkel  war.  Gegen  Obstruction  der 
Gallengänge  durch  Concremente,  welche  bisweilen  solche  Fieberstürme 
erregen,  liess  sich,  abgesehen  von  der  enormen  Seltenheit  derselben  bei 
Kindern,  der  gänzliche  Mangel  von  Schmerzempfindungen  geltend  machen; 
es  blieb  nur  übrig,  einen  intensiven  hartnäckigen  Catarrh  der  Gänge,  dci' 
sich  weit  in  die  Verästelungen  derselben  erstreckte,  anzunehmen.  Der 
glückliche  Verlauf  nach  fast  zweimonatlicher  Dauer  unter  der  beharr- 
lichen Anwendung  eines  lauen  Natronwassers  spricht  zu  Gunsten  dieser 
Diagnose.  Immerhin  bleibt  das  andauernde,  bisweilen  40,0  und  sogar 
41,0  erreichende  Fieber  unter  diesen  Umständen  beachtenswerth. 

Die  Behandlung  des  catarrhalischen  Icterus,  welche  sich  mir  am 
besten  bewährte,  war  folgende.  In  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  der 
Krankheit  Purgantia  (Calomel  0,06—0,1  2  stündlich,  Inf.  Sennae 
comp.,  Inf.  rad.  rhei  F.  39),  später  Salzsäure  (F.  3).  Beim  Vor- 
handensein von  Diarrhoe  kommt  diese  schon  von  vornherein  zur  An- 
wendung. Strenge  Ruhe  und  Diät,  auch  wenn  kein  Fieber  stattfindet; 
Vermeidung  aller  Fleischspeisen,  ausser  Bouillon,  sonst  nur  schleimige 
Suppen,  Zwieback,  Gries,  weich  gekochter  Reis,  Compot.  Zum  Getränk 
täglich  eine  halbe  Flasche  Wildunger  Wasser,  um  das  in  den  Harn- 
kanälchen  ausgeschiedene  Gallenpigment  rasch  zu  entleeren.  In  einigen 
sehr  hartnäckigen,  aber  fieberlosen  Fällen,  wo  ausser  deii  eben  em- 
pfohlenen Mitteln  auch  Carlsbader  und  Vichywasser  erfolglos  geblieben 
waren,  sah  ich  von  reichlichen  Injectionen  (1 — 2  Liter)  lauen  Wassers 
in  den  Darm  mittelst  des  Irrigators  überraschende  Wirkung i). 

Der  unter  Cerebralsymptomen  tödtlich  verlaufende  Icterus,  welcher 
durch  acute  Leberatrophie  bedingt  wird,  kommt  bisweilen  auch  bei 
Kindern  vor.  Ich  selbst  habe  ihn  in  3  Fällen  beobachtet,  von  denen 
indess  nur  einer  zur  Section  kam.  Weder  in  klinischer,  noch  in  anato- 
mischer Beziehung  boten  diese  und  andere  von  den  Autoren  mitgetheilte 
Fälle  etwas  für  das  Kindesalter  Charakteristisches  dar. 


1)  Krull,  Berl.  Idin.  Wochensclir.  1877.  S.  159.  —  Kraus,  Arcli.  f,  Kinder- 
heilk.  VIII.  S.  1.  —  Löwenthal,  Berl.  Idin.  Wochenschr.  1886.  9.  —  Ueber  die 
von  (ierhardt  und  Kraus  (Arch.  f.  Kinderheiik.  X.  231)  onijitulileuf  Faradisa- 
tion  der  üallenljlase  besitze  ich  keine  Erfalu'ung. 
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XVIII.    Die  Krankheiten  der  Milz. 

Die  hiiufigstc  Erkrankung  der  kindliclien  ^lilz  ist  die  Tubernulosc, 
wcloiie  nicht  nur  den  serösen  üeberzug  und  die  PuljDa  in  Form  mehr 
oder  minder  zahlreiclier  miliarer  und  submiliärcr  Knötcheji  befällt,  son- 
dern auch  recht  ansehnliche,  über  erbsengrosse,  graugelbe,  von  dem 
dunkelrothen  Parenchym  lebhaft  abstechende  Knoten  bilden  kann.  Da 
diese  aber,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  niemals  bestimmte  Sym- 
ptome zur  Folge  haben,  so  kann  man  sie  auch  nicht  diagnosticiren, 
sondern  nur  aus  dem  Vorhandensein  anderer  tuberculöser  Organerkran- 
kungen vermuthen. 

üeberhaupt  lassen  sich  die  Aifectionen  der  Milz  nur  dann  mit  Sicher- 
heit erkennen,  wenn  diese  eine  den  linken  Rippenrand  mehr  oder  weniger 
überragende  palpable  Geschwulst  bildet.  Ich  sage  ausdrücklich  eine 
„palpable"  Geschwulst,  weil  ich  der  Percussion  allein  kein  absolutes 
Vertrauen  schenke,  am  wenigsten  bei  Kindern,  die  sich  während  der 
Untersuchung  oft  sträuben  und  durch  Muskelcontraction  leicht  percusso- 
rische  Täuschungen  herbeiführen.  Aus  diesem  Grund  betrachte  ich  alle 
Krankengeschichten,  in  denen  der  Stand  der  Milz  täghch  nur  auf  Grund 
der  percussorischen  Resultate  angegeben  wird,  mit  Misstrauen  ^).  .Man 
bedenke,  wie  einflussreich-  hier  auch  Veränderungen  im  Stand  des  Zwerch- 
fells oder  Gasauf  treibungen  des  Darmkanals  werden  können!  Die  „fülil- 
baren"'  Tumoren  der  Milz  findet  man,  wie  bei  Erwachsenen,  vorzugs- 
weise bei  gewissen  Infectionskrankheiten,  bei  Ileotyphus  und  Febris 
recurrens,  nach  wiederholten  Anfällen  von  Febris  intermittens, 
seltener  bei  acuter  Miliartuberculose  und  Meningitis  cerebro- 
spinalis^);  dagegen  war  es  mir  bisher  nie  möghch,  bei  Scharlach, 
Masern,  Erj^sipelas  oder  gar,  was  Anderen  gelungen  sein  soll,  bei  catar- 
rhalischen  iVnginen  einen  palpablen  Tumor  nachzuweisen,  wenn  er 
nicht  von  früher  her  bereits  bestand. 

Unter  den  chronischen  Krankheiten  ist  es  zunächst  die  im  Ge- 
folge von  Knochencaries  und  Syphilis  sich  ausbildende  amyloi'de  De- 
generation, welche  einen  fühlbaren  Milztumor  erzeugt,  obwohl  auch 
Fälle  von  Amyloidmilz  mit  normalem  oder  selbst  verringertem  Volumen 
des  Organs  vorkommen.  Alles,  was  ich  (S.  567)  über  die  amyloide 
Entartung  der  Leber  mittheilte,    gilt   auch   für  die   der  Milz.     Audi  die 


^)  Die  Schwierigkeiten  der  Milzpercussion  hat  auch  Bäunilev  in   jüngster  Zeit 
Avieder  betont  (Berl.  Idin.  Wochenschr.  1896.  No.  ;)9). 
-)  Siehe  einen  Fall  dieser  Art  S.  312. 
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(liircli  Staiiiini;:  des  IM'oi'ladcrljhilcs  licdingten  Milzlnirioi'cii  (■/..  15.  hei 
LebcrciiThoscj  woiclien  in  keiner  Beziehung  von  der  gleichen  AfTeetion 
]']i'wachsener  ab,  und  icdi  wende  mi(di  daher  gleich  zu  den  Anschwel- 
lungen, welche  auf  Uy  [)crplasie  der  Milz  .berulien  und  besonders  bei 
Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  keineswegs  selten  sind.  Man 
erkennt  sie  gewöhnlich  schon  an  der  eigenthüralichen  gelblicli  weissen, 
am  besten  dem  Aveissen  Wachs  vergleichbaren  Färbung  der  Haut,  zu- 
mal des  Gesichts.  "Wiederholt  bestimmte  mich  dieses  chraktcristisohe 
Colorit  sofort  zur  Untersuchung  der  Milz,  und  ich  täuschte  mich  fast 
niemals  in  meiner  Vermuthung.  Nur  in  drei  Fällen  von  Milzlumor  fand 
ich  das  Colorit  nahezu  normal,  während  bei  einem  Kind  die  Haut- 
färbung mit  der  des  Morbus  Addisoni  Aehnlichkeit  hatte.  Immer  über- 
ragte die  Milz  den  linken  Rippenrand  als  eine  harte  glatte  Geschwulst, 
und  füllte  öfters  die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  fast  gänzlich  aus,  so 
dass  ihr  vorderer  scharfer,  mit  Einkerbungen  versehener  Rand  bis  an  den 
Nabel  oder  über  denselben  hinausreichte  und  bei  schlaffen  Bauchdecken 
deutlich  zu  umgi'eifen,  sogar  sichtbar  war.  Zuweilen  Hess  sich  der  Tu- 
mor auch  etwas  verschieben,  besonders  wenn  er  nur  massig  oder 
schon  in  der  Rückbildung  begriffen  war.  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
scheint  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Maass  vorhanden  zu  sein.  Starke 
Spannung  der  Bauchmuskeln,  zumal  beim  Schreien,  kann  die  Palpation 
kleinerer  Tumoren  erschweren;  man  muss  dann  ruhigere  Pausen  ab- 
warten, in  welchen  das  Herabsteigen  des  Zwerchfells  während  der  Inspi- 
ration die  Milz  deutlicher  fühlbar  macht.  Im  ganzen  Umfang  des  Tumor 
ist  der  Pcrcussionsschall  matt  und  leer,  während  er  nach  der  oberen 
Grenze  hin  in  dei'  Regel  keine  wesentliche  Veränderung  zeigt.  Der 
Grund  dafür  liegt  wohl  in  der  bedeutenden  Schwere  des  Tumor,  welche 
ihn  abwärts  zieht,  und  durch  die  anhaltende  Zerrung  der  Milzligamente 
sogar  eine  erhebhche  Dislocation  des  Organs  hervorbringen  kann.  So 
fand  ich  z.  B.  bei  einem  P/ojährigen  Kind,  welches  ich  über  ein  Jahr 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  Geschwulst,  welche  anfangs  im 
linken  Hypochondrium  fühlbar  war,  schliesslich  in  der  Fossa  iliaca 
sinistra  liegend  und  ziemlich  leicht  verschiebbar. 

Zu  diesen  Ilauptsymptomen,  dem  Tumor  uiul  der  charakteristischen 
Hautfarbe,  gesellen  sich  als  häufige,  aber  niciit  constante  Begleiter 
üedeme  der  Füsse  und  Augenlider,  und  kleine  Blutextravasate  in 
der  Haut,  welche  meistens  in  Form  sparsamer  Petecliien  an  vci'schie- 
denen   Stellen    der  Haut   auftreten.      Auch  Blutung   aus  Schleimhäuien^), 


1)  Rillicl  und  15  all  he  z.  II.  ;i4. 
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selbst  tödtliche  Hämorrhagie  aus  kleinen  Impfschnitten  wurde  beobachtet^), 
in  einigen  meiner  Fälle  fanden  erschöpfende  Blutungen  aus  der  Nase 
statt,  während  Blutflecke  in  der  Haut  fehlten.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  ergab  nur  ausnahmsweise  deutlich  ausgesprochene  Leukämie, 
in  der  Regel  fand  ich  das  Verhältiiiss  dci'  rothcn  zu  den  weissen  Blut- 
körperchen nicht  wesentlich  von  der  Norm  abweichend,  wobei  natürlich 
die  stets  vorhandene  Abnahme  dei-  rothen  Körpei'chen,  welche  mit  der 
hochgradigen  Anämie  zusammenhing,  und  die  schon  bei  gesunden  Kindern 
bemerkbare  Vermehrung  der  weissen  Körperchen  in  Betracht  gezogen 
wurde  2).  Auffällige  Vermehrung  der  letzteren  (1:30,  oder  gar  in  einem 
Fall  1:12),  also  wirkliche  Leukämie,  gehörte,  wie  gesagt,  zu  den  Aus- 
nahmen. In  einem  Fall,  welcher  einen  8jährigen  leukämischen  Knaben 
betraf  (Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Körperchen  1:15),  bot 
gerade  die  Milz  weder  intra  vitam,  noch  bei  der  Section  eine  bemer- 
kenswerthe  Abnormität  dar.  Auf  die  Beziehung  zu  der  unter  dem 
schwankenden  Bilde  der  Ps  eudoleukämie  bekannten  Krankheit  komme 
ich  noch  zurück. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  blieben  fast  in  allen  meinen  Fällen 
dunkel.  Nur  selten  liess  sich  nachweisen,  dass  Febris  intermittens  von 
mehrwöchentlicher  oder  mehrmonatlicher  Dauer  vorausgegangen  war;  in 
einem  Fall  behauptete  die  Mutter,  während  der  Schwangerschaft  mit  dem 
betreffenden  Kind  wiederholt  an  Wechselfieber  gelitten  zu  haben,  was 
auch  andere  Autoren  beobachtet  haben  wollen.  Bisweilen  waren  häufige 
dyspeptische  Störungen,  Diarrhoe  und  Erbrechen,  vorausgegangen,  meistens 
aber  fehlten  auch  diese,  und  die  Mütter  waren  erst  durch  die  zunehmende 
Blässe  der  Haut  und  den  wachsenden  Umfang  des  Unterleibs  auf  eine 
Erkrankung  aufmerksam  geworden,  die  sich  mit  einer  sonst  ungetrübten 
Euphorie  des  Kindes  vertrug.  Daher  kommt  es,  dass  die  meisten  dieser 
Kinder  schon  mit  einem  stark  entwickelten  Tumor  dem  Arzt  zugeführt 
werden.  Appetit  und  Stuhlgang  waren  daljei  oft  ganz  normal,  und  erst 
nach  längerer  Zeit  pflegte  sich  Abmagerung  und  Welkheit  bemerkbar  zu 
machen.  Was  die  vielfach  behauptete  Beziehung  zu  Rachitis  betrifft 3), 
so  konnte  ich  bei  den  meisten  rachitischen  Kindern  keinen  Milztumor 
nachweisen,  wenigstens  keinen  palpablen,  der  für  mich  allein  Werth 
hat.  In  einer  Reihe  von  Fällen  liess  sich  allerdings,  wenigstens  während 
des  Inspiriums,   die  Milz   deutlich  palpiren.     Dass   aber  auch  ein  Theil 

1)  Pott,  Klin.  Wochenschr.  1879.  S.  G55. 
-   2)  Loos  (Wiener  Ivlin.  Wochenschr.  189L  No.  2)  fand  l<eriilialtigc  rollie  Blut- 
körperchen in  diesem  Blut. 

3)  Kuttner,  Berl.  Kiin.  Wochenschr.    1S92.  No.  44,  45. 
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ilf'f  \nii  iiiii-  l)C()h;i('lil(>(,on  i^TOSsoii  'MilzdiiiKMvn  in  der  Tliai  liri  ra<-|ii- 
tischen  Kindern  voi-kani,  wird  niemand  Wunder  nehmen,  der  die  ononiic 
Frequenz  der  Rachitis  hier  in  Berlin,  zumal  unter  dem  klinisclien  und 
poliklinischen  Material  in  Betracht  zieht.  Dasselbe  eilt,  wie  ich  glaube, 
\nn  der  Beziehung  zur  Syphilis  (S.  97).  In  einem  Fall,  welcher  ein 
27o jähriges  Kind  betraf,  litt  die  Mutter  gleichzeitig  an  Leber-  und 
Milztiimor  mit  leichtem  Icterus,  doch  war  es  mir  "nicht  möglich,  einen 
Zusammenhang,  etwa  durch  Malariainfection,  nachzuweisen.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  auch  ein  später  gehorenes  Kind  derselbon  Mutter  einen 
Milztumor  zeigte;  dies  errinnei't  an  die  Fälle  von  Senator,  Bicrmcr 
u.  A.i),  welche  Leucämia  splenica  bei  Zwillingen,  überhaupt  bei  Ge- 
schwistern beobachteten. 

Bei  dieser  Unklarheit  der  Aetiologie  werden  Sie  die  Prognose  immei- 
zweifelhaft  stellen  müssen,  absolut  schlecht  aber  nur  da,  wo  die  Blut- 
untersuchung ausgesprochene  Leukämie  ergiebt.  Die  Erfahrung  lehi't, 
dass  die  Mehrzahl  der  mit  einem  chronischen  Milztumor  behafteten  Kin- 
der unter  zunehmender  Anämie,  Abmagerung,  Anasarca,  schliesslich  auch 
Hydrops  der  Höhlen,  zu  Grunde  geht,  wenn  nicht  eine  zufällige  Com- 
plication,  z.  B.  Bronchopneumonie,  dem  Leben  schon  vor  der  Zeit  ein 
Ende  macht.  Die  Sectionen  ergeben  dann  einfache  Hyperplasie  der 
Milz,  also  nur  massenhafte  Vermehrung  ihrer  zelligen  Elemente,  allen- 
falls auch  des  Bindegewebes.  Der  äusserst  derbe,  bis  zu  150,0  und 
•darüber  schAvere  Tumor,  dessen  Kapsel  bisweilen  verdickt  und  mit  den 
jS^achbartheilen  verwachsen  ist,  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  bräunlich- 
grau, fleisch-  oder  dunkelroth,  mit  mehr  oder  weniger  deutlich  ent- 
wickelten Malpighi'schen  Körperchen.  Nicht  selten  fand  ich  die  Milz  l)is 
12  Ctm.  lang,  6  bis  7  Ctm.  breit  und  3  bis  4  Ctm.  dick.  In  manrhon 
Fällen  findet  man  auch  vielfache  weissliche  Einsprengungen,  welche  durch 
massenhafte  Anhäufung  lymphatischer  Zellen  gebildet  werden.  Massige 
Hyperplasie  der  Leber  und  der  Mesenterialdrüsen  wurde  in  einzelnen 
Fällen  constatirt. 

Es  fehlt  uns  aber  keineswegs  an  Beispielen  von  \'ülliger  Rück- 
bildung auch  sehr  umfangreicher  Milzgeschwülste,  an  deren  Heilung 
man  bereits  verzweifeln  zu  müssen  glaubte.  Von  der  Naturheilung  allein 
haben  Sie  nichts  zu  erwarten,  vielmehr  bedarf  es  einer  zweckmässigen, 
mit  Consequenz  viele  Monate  lang  durchgeführten  Behandlung.  Mir 
selbst  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art,  von  welchen  aber  keiner  mit 
wahrer   Leukämie  N'crbunden  wai',  voi'gekomiiu^n. 


1)  Berl.  kliii.  Wocheiisclir.    l.SSi*.   ö;!;'.. 

He  11  och,  Vorlesungen  über  Kiiidoikrankheiten.    y.  Aull.  o'7 
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AlaiicE.,  1  ^4  •l;ilii' iill,  '■""  1-4.  .1  a  n  u  ar  1.S47  in  ilir  K  d  iiilicrg'schc  l'nliLlinik 
gcbnicht,  mit  liocligradiger  Atrophie,  wachsbleicher  Farbe,  colossalem  ^lil/.tumor, 
Oedeni  des  Gesichts,  der  Hände  und  Fiisse.  Beliandlnng  mit  Eisen,  Salz-  und  Eisen- 
bäderii.  Am  30.  .luli,  also  nach  einem  halben  Jalir,  wurde  zuerst  eine  Verkleinerung 
der  Milz  constatirt,  am  2.  November  Verkleinerung  um  die  Hälfte;  nach  einem 
Jahr,  am  12.  Januar  1848,  überragte  dieMilz  nur  noch  3  Q.ucrfinger  breit  den  Kippen- 
raiid,  am  29.  Mai  war  nichts  mehr  zu  fühlen.    Vollständige  und  dauernde  Heilung i). 

In  diesem  Fall  sollten  nach  Aussage  der  Mutter,  die  freilich  sehr  unbestimmt 
gehalten  war,  im  Sommer  1846  fieberhafte  Anfälle  mit  Schweiss  stattgefunden  haben. 
In  den  folgenden  wurden  diese  entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Adolf  N.,  IY4  Jahr  alt,  rachitisch,  am  B.Mai  vorgestellt.  Seit  4  Monaten 
zunehmender  Milztumor,  der  den  Raum  zwischen  Rippenrand,  Spina  ilei  und  Nabel 
ausfüllt.  Keine  Leukämie,  Wachsfarbe.  Behandlung  mit  Chinin  und  Eisen.  Schon 
am  10.  Juni  bedeutende  Verkleinerung,  Ende  Juli  völliges  Schwinden  des  Tumor 
und  blühendes  Aussehen. 

Georg  M.,  l^/2iährig,  am  10.  Mai  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  abgemagert, 
wachsbleich.  Milztumor  vpie  im  zweiten  Fall.  Behandlung  mit  Chinin  und  Eisen 
5  Monate  lang.  Im  November  war  nur  noch  ein  kleiner  Streifen  unter  dem  Rippen- 
rand fühlbar,  Ende  December  war  auch  dieser  verschwunden. 

Ebenso  fand  ich  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  schon  nach  2  Monaten  den 
sehr  grossen  Tumor  um  die  Hälfte  verkleinert,  die  Hautfarbe  bedeutend  gebessert 
und  alle  Functionen  in  bester  Ordnung,  während  bei  einem  1jährigen  Kind,  welches 
im  October  1881  mit  einer  grossen  Milzgeschwulst  in  Behandlung  kam,  diese  schon 
im  Januar  1882  bis  auf  einen  etwa  1^/2  Querfinger  unter  dem  Rippenrand  vorragenden 
Streifen  geschwunden  war.  Jetzt  erst  entdeckten  wir  links  neben  dem  Nabel  eine 
leicht  bewegliche,  in  der  Rückenlage  mehr  nach  links  und  hinten  sinkende,  rund- 
liche, unempfindliche  zweite  Geschwulst,  welche  von  dem  Milztumor  durch  eine  breite, 
bei  der  Percussion  normal  schallende  Zone  getrennt  war,  sich  sehr  leicht  ganz  nach 
hinten  und  oben  zurückschieben  liess,  und  als  eine  bewegliche  Niere  betrachtet 
werden  musste.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  der  Milztumor,  vielleicht  durch  mecha- 
nische Zerrung,  hier  als  Ursache  dieser  Dislocation  und  Beweglichkeit  der  linken  Niere 
gewirkt  hat.  Ausser  diesem  ist  mir  bis  jetzt  nur  noch  ein  Fall  von  beweglicher  Niere 
im  Kindesalter  vorgekommen,  welcher  einen  9jährigen,  an  Phthisis  pulmonum  leiden- 
den Knaben  betraf. 

Jedenfalls  sieht  man  aus  diesen  Fällen,  dass  man  den  Math  nicht 
verlieren  darf,  und  eine  Verbindung  von  Chinin  und  Eisen  (F.  40) 
recht  beharrlich  viele  Monate  und  selbst  Jahre  lang  nehmen  lassen  sollte. 
Zweckmässige  Ernährung  durch  die  Mutterbrust,  durch  gute  Milch  u.  s.  \v. 
ist  dabei  unerlässlich,  und  laue  Salzbäder  (1  bis  4  Pfund  Salz  auf  ein 
Bad)  sind  als  wirksames  Unterstützungsmittel  zu  empfehlen.  Den  mit- 
getheilten  glücklichen  Fällen  stehen  allerdings  andere  gegenüber,  in 
welchen  diese  Behandlung  entweder  ganz  erfolglos  blieb,  oder  hTichstens 
das  Allgemeinbefinden    und   Aussehen    günstig    beeinllusstc,    den   Tumor 


^)  Romberg  und  Ilenoch,    Klinische  Walirnehniungrn    und    Beobarliuuigen. 
S.  160. 
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al)("i-  iinlx'iiilii'l  licss.  Da  al)ci'  aiidi  andere  i:cii'iliiiiie  Mitlel  i  l)i<iiiikali, 
Jodcisen,  Arsenik)  gänzlicli  iiiivvirksaiii  l)lieben,  so  kann  ieh  Ihnen  die 
Beliandliing  mitClnnin  iindEison  immei-  nocli  als  dicjcMiige  empfehlen,  welclie 
Avenigsteus  nach  meiner  Erfahrung  die  meisten  P^rfolge  aufzuweisen  hat. 

XIX.  Die  Gesehwülste  der  Bauchhöhle. 

Abgesehen  von  den  Anschwellungen  der  Leber  und  Milz,  können 
abgesackte  Eiterherde  im  Peritonealraum  (S.  542),  ausnahmsweise  auch 
schwielige  Verdickungen  der  Darmwände  in  Folge  von  chronisclier 
Peritonitis  (S.  547)  Tumoren  im  Unterleib  darstellen.  Aber  auch  in 
den  Bauch  decken  kommen  mitunter  Anschwellungen  vor,  welche  un- 
geübte Untersucher  mit  Geschwülsten  der  Bauchhöhle  selbst  verwechseln 
können.  Ich  habe  hier  besonders  Blutergüsse  im  Sinn,  die  am  häu- 
figsten den  Muse,  rectus  betreffen,  und  vorzugsweise  im  Verlauf  des  Ab- 
dorainaltyphus  oder  in  Folge  traumatischer  Einflüsse  beobachtet  werden. 

Bei  einem  Tjährigen  Knaben  sah  ich  in  der  achten  Woche  eines  schweren  Ileo- 
iyphus  unter  lebhaften  spontanen,  aber  auch  durch  Druck  und  Be^yegung  hervor- 
gerufenen .Schmerzen,  eine  harte,  scharf  umrandete  Geschwulst  im  rechten  geraden 
Bauchmuslcel  entstehen,  welche  fast  bis  zum  Nabel  heraufreichte  und  nach  einigen 
Wochen  durch  Resorption  verschwand. 

Ein  Tjcähriges  Mädchen,  welches  Ileotyphus  eben  überstanden  hatte,  er- 
kranlde  am  5.  Februar  mit  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  Fieber.  Untersuchung  am 
15.  Febr.  ergab  zunächst  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  besonders 
.rechts  vom  Nabel.  T.  39,3.  Am  19.  fühlt  man  in  der  rechten  Seite  der  Regio  hypo- 
gastrica  einen'  halbkugeligen  Tumor,  welcher  etwa  bis  zwei  Fingerbreite  unterhalb  des 
Nabels  sich  erstreckt.  Haut  darüber  verschiebbar.  Tumor  unempfindlich,  lässt  sich  mit 
dem  rechten  Rectus  abdom.  ausgiebig  nach  den  Seiten,  weniger  nach  oben  und  unten 
verschieben,  ist  am  25.  noch  faustgross,  am  1.  März  hühnereigross  und  am  6.  März 
nur  noch  als  ein  harter,  1^/2 Ctm.  breiter  und9Ctm.  langer  Strang  fühlbar.  Entlassung. 

Ein  10  jähriger  Knabe  bekam  in  der  Nacht  von  seinem  in  demselben  Bett 
schlafenden  Bruder  einen  heftigen  Tritt  auf  die  rechte  Seite  des  Unterleibs.  Am 
nächsten  Tag  Erbrechen,  Durchfall,  Kopfschmerzen.  Nach  mehreren  Tagen  Auf- 
nahme in  die  Klinik.  Rechts  vom  Nabel  eine  starke  10  Ctm.  lange  und  ebenso  breite 
Vorwölbung  mit  mattem  Schall  und  Druckempfindlichkeit.  T.  39,0.  Nach  9  Tagen 
fieberfrei,  Tumor  abnehmend  (Eisbeutel).  Nach  14  Tagen  Gescliwulst  und  Empfiml- 
lichkeit  l'ast  gänzlich  verschwunden.  — 

Die  innerhall)  {\rr  kiiKlliclien  Bauehhidde  vorkonimemleii  Ge- 
schwülste sind  am  häiiligsten  Sarcome,  die  von  \  erschiedencn  Theileii, 
sogar  vom  Pancreas^j  ihren  x\usganü  nehmen  können. 


^)  LiUon,  Deutsche  med.  Wochenschr.  lSö8.  No.  44.  \\  inocouroff,  Arch. 
f.  Kinderlnnlk.  Bd.  21.  S.  203.  —  Einen  von  der  Prostata  ausgegangenen  Tumor 
brsiduvilil  TordiMis.  Arch.  f.  Kiiidrrheilk.  \l\'.  102.  S.  aucli  P>a  rt  h .  Avch.  f. 
klin.  l'hir.    Bd.  42.    11.  4. 
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I'aul  .1..  J  l.jriliri^-.  auriiT-iiniiiiiicn  am  25.  Mai:  im  2.  .lalir  Liinticii-  iiiid  l)rii>l- 
fellentzündinig,  vor  6  Wochen  Masern  und  Varicellen,  sonst  gesund,  aber  mager  und 
blass.  Im  letzten  September  „gastrisch-nervöses"  Fieber  6  Wochen  lang  dauernd. 
Bald  darauf  Atherabeschwerden,  Palpitationen,  im  December  Erbrechen  und  Leib- 
schmerzen. Erst  im  März  sichtbare  Anschwellung  in  der  rechten  Weiche,  im  Mai 
Auftreibung  des  ganzen  Unterleibs.  Bei  der  Aufnahme  starke  Macies.  cacheldisclies 
Colorit,  Unterleib  stark  geschwollen  (Durchmesser  über  dem  Nabel  75  Ctm.),  von 
erweiterten  Venen  durchzogen,  druckempfindlich.  Fluctuation  fühlbar,  oberhalb  der 
Symphyse  mehrere  bewegliche  rundliche  Tumoren.  Oedem  des  Scrotum  und  der 
Füsse.  Urin  normal,  ebenso  die  Brustorgane.  Hochstand  des  Zwerchfells,  R.  44. 
Kein  Fieber.  Purgantia  und  Eingiessungen  ändern  nichts  an  dem  Befund.  Am  28. 
geringer  Blutabgang  aus  dem  Anus.  Am  29.  Punctio  abdominis,  Entleerung  von 
250,0  trüber,  etwas  hämorrhagischer  Flüssigkeit,  von  der  bis  zum  folgenden  Tag  noch 
etwa  500,0  aussickern.  Am  30.  anhaltendes  Aussickern  von  dunkelem  Blut  aus  dem 
After.     Den  31.  Tod  im  Gollaps. 

Section:  In  der  Bauchhöhle  etwa  350,0  trüber,  weisslicher  Flüssigkeit,  die 
im  Becken  dickflüssiger  und  milchähnlich  erscheint,  und  unter  dem  Microscop 
eine  zahllose  Menge  theilweiso  fettig  infiltrirter  Ptundzellen  zeigt.  Das  grosse  Netz 
mit  flachen,  traubig  beisammen  stehenden,  grösseren  und  kleineren  Tumoren  besetzt, 
fast  gänzlich  in  eine  markig-weiche,  milchweisse  Geschwulstmasse  verwandelt.  Die 
Dünndarmschlingen  derb  anzufühlen,  besonders  am  Ansatz  des  Mesenterium, 
diffus  verdickt,  mit  milchartig  gefärbten  Knoten  besetzt,  die  an  einer  30  Ctm.  langen 
Schlinge  einen  derben,  4  Ctm.  breiten,  etwa  1^/2  Ctm.  dicken  Pving  um  den  Darm 
bilden.  In  dieser  Schlinge  ist  an  einer  thalergrossen  Stelle  die  Schleimhaut  durch 
eine  rosige  weiche  Geschwulstmasse  durchbrochen.  Hier  ist  auch  das  Mesen- 
terium durch  confl airende  Knoten  zu  Mannesfauststärke  angeschwollen.  Ganz  ähn- 
liche Tumoren  finden  sich  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens,  am  Mesenterial- 
ausatz des  Darms,  in  der  Leber,  zumal  in  der  Porta  hepatis,  in  den  Nieren,  auf  der 
Serosa  der  Blase  und  des  Mastdarms,  des  Zwerchfells,  und  im  Mediastinum  anticum. 
Im  Blut  und  im  Knochenmark  nichts  Abnormes^). 

Es  handelte  sich  hier,  wie  das  Microscop  ei'gab,  um  mulii|)lc 
Lymphosarcome,  deren  klinische  Symptome  vorzugsweise  vom  Peri- 
toneum und  Darmkanal  ausgingen,  hier  als  von  der  durchbrochenen 
Schleimhaut  ausgehende  Blutungen,  dort  als  fühlbare  Tumoren  und  As- 
cites, dessen  milehartiges  chylöses  Aussehen  dui'cli  zahllose  lynipliatische 
Rundzeilen  bedingt  war,  die  von  der  das  gesammte  Peritoneum  um- 
l'assenden  lymphosarcoraatösen  Degeneration  herstammten.  Das  Fehlen 
aller  äusseren  Drüsenanschwellungen  erschwerte  die  Diagnose,  welche 
anfangs  auf  chronische  Peritonitis  gestellt  wurde. 

Auch  von  dem  Bindegewebe  und  den  Drüsen  des  Beckens  und 
Retroperitonealraums  kann  die  Sarcombildung  ausgehen  und  zu  colossalen 


')  Charite-Annalen.    VIII,    S.  557. 
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Tunioi'tMi   hcranwai'liseii,   welche  den   uuaJogeii  Neul/iklimgeii  Jü'wacliseiier 
nichts  nachgeben^). 

Bei  einem  5jährigen  Jvnaben,  welcher,  abjresehen  vom  Kouchhnsten,  immer  ge- 
snnd  gewesen  war,  bildeten  Volumszunahme  des  Unterleibs  und  ungewöhnliche  Ver- 
driesslichkcit  die  ersten  aulTallenden  Symptome.  Später  traten  Ocdem  des  Gesichts, 
der  unteren  Extremitcäten  und  der  Gfenitalien,  Sclimerz  im  Leiije,  Diarrhoe  und  Alj- 
magernng  hinzu.  In  der  Regio  hypogastrica  fülilte  man  einen  festen,  beim  Druck 
emphndlichen  uneijenen  Tumor,  welcher  schliesslich  bis  zum  Nabel  heraufragte  und 
sich  mit  seitlichen  Ausläufern  in  beide  Weichengegenden  erstreckte.  Etwa  3  Monate, 
nachdennnan  die  Anschwellung  zuerst  bemerkt  Imtte,  Tod  an  Erschöpfung. 

Section:  Aus  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens,  in  dem  sie  förmlich  eingekeilt 
war,  wucherte  eine  grau-weisse,  stellenweise  hyperämische,  vielfach  gelappte  und 
zerklüftete  harte  Geschwulst  hervor,  welche  mit  dem  rechten  Darmbein,  dem  Netz 
und  einigen  Darmschlingen  leicht  verwachsen  war,  Därme  und  Netz  nach  oben  ge- 
drängt hatte  und  die  ganze  Bauchhöhle  unterhalb  des  Nabels  ausfüllte.  Ascites  nicht 
vorhanden,  nur  ein  paar  Esslöffel  gelblichen  Serums  im  Beckenraum.  Die  epigastri- 
schen  Drüsen,  sowie  diejenigen  des  Mesocolon  und  theilweise  auch  des  Mesenterium 
waren  ähnlich  entartet  und  zum  Theil  central  erweicht.  Auch  das  obere  Ende  der 
rechten  Niere  zeigte  dieselbe  Degeneration,  während  in  der  Corticalis  der  linken  ein 
haselnussgrosser  Knoten  eingebettet  war.  Alle  anderen  Organe  normal.  Die  Ge- 
schwulst, in  deren  Centrum  sich  eine  kindesfaustgrosse,  mit  brauner  .Jauche  gefüllte 
Höhle  befand,  erwies  sich  als  Sarcoma  medulläre  cysticum  (bestand  nur  aus  kern- 
haltigen kleinen  Zellen  und  spärlichen  Bindegewebszügen)  und  schien  von  den  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen  ausgegangen  zu  sein. 

Am  häufigsten  aber  bilden  bei  Kindern  die  Xieren  und  das 
■perirenale  Bindegewebe  den  Ausgangspunkt  von  Sarcomen,  die  zumal 
in  den  ersten  Lebensjahren  zu  enormen  Tumoren  der  Bauchhülilc  \'er- 
ajilassung  geben.  Man  trifft  hier  verschiedene  Formen  voji  CTCScliwülsten, 
Medullär-,  Myxo-  und  Cystosarcome,  und  iu  diese  Categorie  mögen 
aucli  manclie  als  „Nierencarcinome"  beschriebene  Fälle  gehören^). 
Die  von  Cohnheim  nachgewiesenen  quergestreiften  Muskelfasern  in  diesen 
Geschwülsten  sprechen  dafür,  dass  wenigstens  ein  Theil  derselben  schon 
con genital  angelegt  ist,  und  damit  hängt  auch  wohl  ihr  häufiges  Vor- 
kommen bei  jungen  Kindern    im  ersten  odei'  zweiten  Lebensjahr,    und 


1)  Beitr.  zur  Kinderheilk.   N.  F.   S.  337. 

2)  Eberth,  Virchow's  Arch.  Bd.  35.  S.  518.  —  Cohnheim,  Ibid.  Bd.  (>5. 
S.  64.  —  Landsberger,  Klin.  Wochenschr.  1877.  S.  498.  —  Kocher  u.  Lang- 
hans, Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13.  1879.  S.  152.  —  Brosin,  Virch.Arch.  Bd. 96. 
Heft  3.  —  Neumann,  Ueber  das  primäre  Nierensarcom.  Deutsch. Arch.  f.  klin.]\Ied, 
1882.  Heft  3  u.  4.  —  Jacobi,  Compte  rendu  dos  trnvaux  de  la  section  de  pedialrie. 
Copenhague  1885.  —  Chevalier,  Thrse.  l'aris  ISül.  --  B  irch- Hirschfcld, 
Arch.  f.  K'iiKlcrhciik.    Bd.  20.   8.  27;'.. 
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scilj.st  bei  Neugeborenen  1),  zusainnien.  Da  die  jS'ciibildiiiii;  nur  liüciist 
selten  beide  Nieren  betrifft,  vielmehr  last  imniei'  einseitig  auftritt,  so 
kaim  man  den  Tumor  je  nach  seiner  Lage  auf  der  rechten  oder  linken 
Seite  mit  Anschwellung  der  Leber  oder  Milz  verwechseln,  zumal  wenn 
er  schon  einen  grossen  Umfang  erreicht  hat,  bis  an  die  vordere  Bauch- 
iiäche  gelangt  ist  und  die  Därme  nacli  der  anderen  Seite  hinübergedrängt 
hat,  wobei  der  Percussionsschall  über  dem  Tumor  matt  und  leer  werden 
muss.  Die  Untersuchung  des  Urins,  die  bei  so  kleinen  Kindern  ohnehin 
ihre  Schwierigkeiten  liat,  giebt  hier  in  der  Regel  keine  Aufschlüsse,  weil 
die  gesunde  Niere  noch  normal  functionirt,  die  kranke  aber  mehr  oder 
weniger  vollständig  in  der  Neubildung  untergegangen,  und  der  Ureter 
mit  in  dieselbe  hineingezogen  ist,  so  dass  von  hier  aus  gar  kein  Urin 
mein-  in  die  Blase  gelangt.  Um  so  wichtiger  ist  die  in  einzelnen  Fällen 
beobachtete  Hämaturie^).  Sonst  aber  bilden  der  gewöhnlich  schnell 
wachsende  Tumor,  die  Anschwellung  und  Spannung  des  Abdomen,  die 
Erweiterung  der  subcutanen  Venen,  die  zunehmende  Schwäche  und  Ab- 
magerung, die  für  die  Diagnose  allein  verwerthbaren  Symptome.  Auf 
die  Betheiligung  der  Niere  kann  eben  nur  dann  geschlossen  werden,  wenn 
man  die  Entwickelung  der  Geschwulst  von  Anfang  an  verfolgen,  d.  li.  ihr 
allmäliges  Emporwachsen  aus  der  Tiefe  eines  der  beiden  Hypochon- 
drien beobachten  konnte.  Ganz  sicher  wird  aber  auch  dann  die  Dia- 
gnose nicht  sein,  weil  auch  andere,  nicht  von  der  Niere  selbst,  sondern 
von  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  ausgehende  Tumoren  sich  ähnlich  ver- 
halten können. 

Meine  eigene  Erfahrung  beschränkt  sich  auf  etwa  ein  Dutzend  sol- 
cher Fälle.  Mehrere  betrafen  Kinder  im  ersten  Lebensjahr;  in  zwei 
Fällen  handelte  es  sich  um  ein  von  der  rechten  Niere  oder  Nebenniere 
ausgegangenes  MeduUarsarcom,  welches  eine  gänseei-  bis  orangegrosse, 
markige,  von  vielfachen  Hämorrhagien  durchsetzte  Geschwulst  in  der 
rechten  Seite  des  Abdomen  bildete.  Li  dem  folgenden  Fall  hing  das 
Sarcom  zwar  fest  mit  der  linken  Niere  zusammen,  schien  aber  von  den 
retroperitonealen  Drüsen  seinen  Ausgang  genommen  zu' haben ■^). 

Max  K.,  ßjährig,  am  19.  April  in  die  Klinik  aufgenomnien.  früher  gesund. 
Ende  September  Fall  von  einer  Stange  mit  starker  Quetschung  des  linken  Hodens. 
Derselbe  schwoll  rasch  an  und  wurde  nach  wiederholter  Function  am  12.  October  im 
städtischen  Krankenhaus  exstirpirt.   Entlassung  am  28.   Seit  dieser  Zeit  oft  Sclimerzen 


1)  Semb,  Arch.  f.  Kinderheilk.   Bd.  20.   S.  274. 

-)  Patureau,  Progr.  mtkl.  1875.  —  Baginsky,  Deutsche  med.  Wuchcnschr. 
1876.  —  Leibert,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21.   S.  276. 
3)  -lacubasch,  Charite-Annalen.   V.    1878.   S.  -iSl. 
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in  der  liiikoii  Seile,  liisweilen  von  olmiiKicIilorrcu'i.'iMlii'  Inleii^iliil.  Am  12.  März  in  der 
l'olililinik  vorgestellt.  Unlersuelumg  ohne  KesuKat.  l'Jrst  Ende  März  lülilte  man  in 
der  linken  Regio  liypogastrica  einen  empündlichen  Tumor,  der  schnell  zunahm  und 
die  Aufnahme  in  die  Charile  veranlasste.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  bereits 
2  Ctm.  über  die  Linea  alba  nach  rechts,  und  war  nach  oben  durch  eine  3  Querfinger 
breite  Furche  vom  Rippenrand  getrennt.  Hautvenen  über  derselben  stark  erweitert, 
Percussion  matt,  Ascites  nicht  zu  constatircn.  Die  Geschwulst  wuchs  rapide,  so 
dass  sie  schon  nach  5  Tagen  (am  24.  April)  die  Linea  alba  um  6  Ctm.  überschritt. 
Frobepunction  am  25.  März.  Die  Nadel  drang  leicht  etwa  8  Ctm.  in  ein  weiches 
Gewebe;  bei  der  Aspiration  wurde  nur  eine  kleine  Menge  reinen  Blutes  entleert. 
Allgemeinbefinden  leidlich,  Urin  normal,  fortschreitende  Abmagerung.  Tumor  rapide 
an  Umfang  zunehmend,  bald  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  ausfüllend.  Kräfte- 
verfall trotz  reichlichen  Appetits.  Anfangs  Mai  Fieber  (Ab.  etwa  38*^,  selten  höher). 
Schliesslich  Dyspnoe,  Cyanose,  Oedem  der  unteren  p]xtremitäten,  starke  Diarrhoe. 
Tod  am  19.  Mai. 

Section:  Das  parietale  Blatt  des  Peritoneum  in  grosser  Ausdehnung  mit  einem 
manueskopfgro  ssen  Tumor  verlöthet,  welcher  unmittelbar  auf  der  Vena  cava  und 
Aorta  aufliegt  und  nur  schwer  loszulösen  ist.  Die  linke  Niere  sitzt  dem  oberen 
und  äusseren  Theil  des  Tumor  auf,  ohne  jedoch  in  diesen  überzugehen;  ihr  Paren- 
chym,  sowie  das  der  rechtenNiere,  durchaus  normal.  DieGeschwulst  wog  3600Grni., 
zeigte  auf  dem  Durchschnitt  eine  theils  markige,  theils  faserige  und  gallertige  Be- 
schaffenheit, und  im  Centrum  eine  faustgrosse  glasige  Gallerlmasse.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  ein  Myxosarcom.  Die  retroperitonealen  Drüsen  bis  zu  den 
Genitalien  herab  stark  vergrössert.  Im  Colon  zahlreiche  bis  thalergrosse  diphtheritisch 
belegte  Ulcerationen.  Beide  Ureteren  fingerdick  erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  gelullt 
(Resultat  der  Compression).     Li  den  übrigen  Organen  keine  wesentliche  Abnormität. 

Weitere  NachfürscJuuigeii  ergaben,  dass  die  am  12.  October  exstir- 
pirtc  liödengescliwulst  ein  Spindelzellensarcom  gewesen,  welches,  aus 
traumatischer  Ursache  hervorgegangen,  secundär  den  Drüsentumor  zur 
Folge  gehabt  hatte.  Klinisch  interessant  ist  besonders  das  rapide 
Wachsthum  des  Tumor.  Am  12.  März  konnte  ich  noch  keine  Spur 
desselben  bei  der  Palpation  entdecken,  und  schon  nach  etwa  6  Wochen 
füllte  er  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  aus.  Dieser  Umstand  er- 
weckte den  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  colossale  Eitcransaramelung 
handeln  könnte,  welcher  jedoch  durch  das  Resultat  der  Probepunclion 
widerlegt  wurde.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  füllte  der  Tumor  fast 
die  ganze  Bauchhöhle  aus,  und  schien  bei  der  Herausnahme  zuerst  von  der 
rechten  Niere,  die  etwa  zu  einem  Dritttheil  aus  der  Sarcommasse  hervorragte, 
auszugehen.  Die  nähere  Prüfung  ergab  aber,  dass  die  Niere  selbst  nur 
comprimirt,  theilweise  atrophiscli  und  von  der  Geschwulstmasse,  welche 
von  den  retroperitonealen  Drüsen  ausging,  dicht  umlagert  war^). 


1)   Arn  stein,    „Ueber    einen   Fall  von  priuiärem    retroperitonealem    Sarcom". 
Dissert.    Berlin  1882. 
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Heilung  kaiui  in  solclicn  Fällen  \\\w  \  on  der  lixsli  r|)a  i  ion  des 
Tumor  erwartet  werden.  Die  Resultate  derselben  sind  /war  im  All- 
gemeinen bis  jetzt  nicht  crmuthigend,  immerhin  geben  einige  schon  im 
frühesten  Alter  gelungene  Operationen i)  der  Hoffnung  Raum,  dass  bei 
jioch  massigem  Umfang  der  Geschwulst  auf  diese  Weise  Heilung  erzielt 
werden  kann. 


1)  Schmid  (Verhandl.  der  S,  Versaniml.  der  Ges.  f.  Kiuderlioilk.  Wiesbaden 
1891)  gelang  die  Operation  bei  einem  erst  G  Monate  aUen  Kinde.  —  Dolirn,  Arch. 
f.  Kinderhoilk.  XIV.  105.  —  Israel,  Berl.  med.  Gesellsch.  11.  .funi  1890.  —  Al- 
dibert, Revue  mens.  Xo.  1893.  —  Brandt,  Norsk  Mag.  f.  Laeg.  Xo.  1.  1894.  — 
Döderlein,  Arch.  f.  Kinderheilk.    Bd.  20.    S.  272. 


Siebenter  Abseliiiitt. 

Krankheiten  der  uropoetischen  Organe. 


I.  Nephritis. 

Bei  der  Section  vieler  Kinder  findet  man  auf  dem  Durchschnitt  der 
normal  grossen  oder  wenig  geschwollenen  Nieren  eine  mehr  oder  weniger 
verbreiterte,  ins  Graue  spielende  Corticalsubstanz.  Dieser  durch  Quellung 
und  körnige  Trübung  der  corticalen  Epithelien  bedingte  Zustand,  welcher 
schliesslich  zu  fettiger  Degeneration  führen  kann,  die  sogenannte  „trübe 
Schwellung",  kommt  besonders  bei  kleinen  atrophischen  Kindern,  dem- 
nächst bei  solchen  vor,  die  an  erschöpfenden  und  mit  reichlichen  AVassei- 
verlusten  einhergehenden  Krankheiten,  wie  Cholera,  chronischer  Darm- 
catarrh,  Enterophthisis,  Dysenterie,  allgemeine  Tuberculose  u.  s.  w. 
gestorben  sind.  Dass  sie  auch  in  Folge  hoher  Fiebertemperatur  und  toxi- 
scher Einflüsse  zustande  kommen  kann,  scheint  aus  ihrem  nicht  seltenen 
Vorkommeh  bei  Kindern,  die  an  schweren  Infectionskrankheiten, 
Pneumonie,  Typhus,  Scharlach,  Recurrens  starben,  ^hervorzugehen,  wobei 
ja  auch  die  Leberzellen  und  die  Muskelfasern  des  Herzens  oft  dem  glei- 
chen Schicksal  verfallen.  Einer  Diagnose  sind  indess  diese  elementaren 
Veränderungen,  abgesehen  von  der  niclit  selten  auftretenden  geringen 
Albuminurie,  nicht  zugänglich. 

Zuweilen  begegnet  man  einer  Form  von  Albuminurie  bei  schein- 
bar gesunden  Menschen,  die  in  ganz  eigcnthümlicher  Weise  auftritt, 
nämlich  nur  bei  Bewegungen,  sogar  schon  beim  Uebergang  aus  der 
liegenden  in  die  aufrechte  Stellung.  Der  Urin  zeigt  microscopisch 
keine  oder  sehr  wenige  Formelemente  (Cylinder),  und  enthäh  Ei- 
weis  nie  in  den  Morgenstunden  nach  dem  Erwachen,  ebenso  wenig  bei 
dauernder  Lage  im  Bett,  sondern  nur  nach  dem  Aufstehen.  Kinder 
und  junge  Leute  werden  häufiger,  als  ältere  Personen,  von  dieser  Affection 
betroffen,  die  auch  bei  Geschwistern  vorkommt,  und  fälschlich  „cyklische 
Albuminurie"  genannt  wird.  Wenn  auch  einzelne  Fälle  völliger 
tieilung    beobachtet    worden    sind,    so    ist    die    ganze  Sache  doch  noch 
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dunkel  und  der  Verdacdit  einer  sclilcicliendcii  Ncplirilis  nie  aanz  al)/ii- 
weisen  ^). 

Die  eigentliche  Ncphi'itis  tritt  bei  Kindern  meistens  in  acuter 
Form  auf,  weit  seltener  in  chronischer  oder  gar  in  Form  der  Schrumpf- 
niere, deren  klinische  und  anatomische  Charaktere  von  denen  der  Er- 
wachsenen nicht  abweichen.  Ich  beschränke  mich  daher  vorzugsweise 
auf  die  Schilderung  der  acuten,  und  zwar  der  häufigsten,  in  Folge  des 
Scharlach fiebers  beobachteten  Form. 

Je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  sind  die  anatomischen  Ver- 
änderungen verschieden.  Anfangs  normal  gross,  hyperämiscli,  rothe 
Punkte  auf  dem  Durchschnitt  zeigend,  werden  die  Nieren  allmälig  sehr 
voluminös,  walzenförmig,  dunkelroth,  minder  consistent.  Die  Kapsel 
lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Oberfläche  zeigt  baumförmige  Injectionen, 
kleinere  nnd  grössere  Blutextravasate.  Nach  4 — 6  Avöchentlicher  Dauer 
erblasst  die  Oberfläche,  und  auf  dem  Durchschnitt  contrastirt  die  stark 
verbreiterte,  oft  über  dem  Niveau  etwas  vorquellende,  gelblich  graue 
Rindenschicht  mit  der  hyperämischen,  dunkelrothen  Marksubstanz,  von 
welcher  nur  die  Papillenspitzen  blass  erscheinen.  Seltener  zeigt  ein 
Theil  der  Corticalsubstanz  noch  lebhafte  Injection  und  kleine  oder 
grössere  Hämorrhagien,  welche  das  Bild  etwas  modificiren.  In  manchen 
Fällen  sind  die  enorm  geschwollenen  Nieren  derartig  mit  Blutextravasatcn 
durchsetzt,  dass  sie  breiartig  weich  erscheinen.  Während  im  Anfang 
das  Microscop  nur  trübe  Schwellung  und  leichte  Verfettung  der  corticalen 
Epithelien  erkennen  lässt,  machen  sich  allmälig  herdweise  auftretende 
interstitielle  Wucherungen  von  Rundzellen  um  die  Gefässe  und  um  die 
Kapsel  der  Glomeruli,  in  dem  Inneren  derselben  geronnenes  Eiweiss  und 
abgestossenes  Epithelium  bemerkbar.  In  den  Veränderungen  der  Gefäss- 
schlingen  soll  gerade  das  Characteristische  für  die  Scharlachniere  liegen, 
indem  diese  verdickt  und  mit  einer  farblosen  feinkörnigen  Masse  wurst- 
förmig  bis  zur  Impermeabilität  gefüllt  erscheinen  (Glomerulonephri- 
tis). Die  Glomeruli  sind  völlig  blutleer  und  überragen  als  graue  Körner 
die  Schnittfläche  (C.  Friedländer)^).  Die  bacteriologisclie  Untersuchung 
ergab  Streptococcen,  die  vielleicht  vom  Pharynx  her  durch  den  Blut- 
strom in  die  Nieren  gelangen,    wobei  freilich  zu  beachten  ist,    dass  nur 


1)  Heubner,  Pädiatr.  Arbeiten.  Festschrift.  Beiiia  1890.  —  Scliün,  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.   Bd.  41.   S.  307.  —  Keller,  ibid.   S.  352. 

2)  Fortschritte  der  Med.  I.  1883.  S.  89.  —  Rosenstein,  Die  Pathologie  und 
Therapie  der  Nierenkrankheiten.  2.  Aufl.  1886.  S.  145.  —  Litten,  Charite-Annalcn. 
VIT.   1882.   S.  167.  —  v.  Kahlden,  Archiv  f.  Kinderheilk.   Bd.  20.   S.  308. 
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in    (Icf    scptisclicn    I'^oriii    des  Scharlacli   Slrcplocöcccii    iiii    llliiii'  sirlicr 
na('lia:<'\vioseii  werden  konnten. 

JU'i  sorgfältiger  Untcrsucliung  findet  man  oft  schon  im  llliillie- 
stculiiim  des  Scluirlach  etwas  Eiweiss  nnd  sparsame  hyaline  Cylinder 
im  Urin,  auch  wohl  letztere  allein,  woran f  ich  bei  der  Befrachtung  der 
Scai'latina  zurückkommen  werde.  In  einzelnen  schweren  Fällen  sah 
ich,  wie  auch  Andere^),  schon  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  der 
Krankheit  Nephritis  auftreten,  wobei  aber  die  Symptome  der  Xierenaffeciion 
durch  die  der  Malignität  so  maskirt  werden,  dass  jene  in  dci'  Reiid 
erst  auf  dein  Sectionstisch  erkannt  wird. 

Nur  ausnahmsweise  kam  diese  frühzeitige  Nephritis  auch  in  sonst  normal 
verlaufenden  Scharlachfällen  vor,  z.  B.  bei  einem  11jährigen  Kind,  welcheö  am 
5.  Oct.  von  Scharlach  befallen  wurde,  und  schon  am  G.  einen  dunlcelrothen,  blutigen, 
stark  alburainösen  und  sehr  sparsamen  Urin  darbot.  Am  11.  war  dieser  wieder  ganz 
normal  geworden,  aber  am  26.  trat  eine  regelrechte  Nephritis  mit  Oedem  und  Ascites 
auf,  deren  Heilung  erst  Ende  December  erfolgte. 

Mit  Ausnahme  dieser  Fälle  trat  Nephritis  immer  als  Nachkrank- 
heit des  Scharlach  auf,  in  der  Regel  erst  gegen  den  12.  bis  14.  Tag, 
oft  erst  in  der  3.  Woche  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  selten 
später  (nach  4,  selbst  6  Wochen).  Worauf  die  Häufigkeit  dieser  Nach- 
krankheit beruht,  wissen  wir  nicht.  Die  Ansicht,  welche  Einzelne  auch 
heut  noch  verfechten,  dass  sie  die  Folge  einer  „Erkältung",  einer  .,untei-- 
drückten  Hautperspiration"  sei,  theile  ich  keineswegs,  denn  fast  alle  meine 
Fälle  .entstanden  trotz  der  sorgfältigsten  Pflege,  nur  wenige  Kinder  hatten 
schon  einige  Tage  zuvor  das  Bett  verlassen.  Viel  wahrscheinlicher  ist, 
dass  der  Infectionsstoff  des  Scharlachfiebers ,  den  wir  uns  als  ein  von 
noch  unbekannten  Krankheitserregern  producirtes  Gift  zu  denken  haln'ii, 
einen  specifischen  Reiz  auf  die  Nieren  ausübt. 

Der  leichteste  Grad  der  Krankheit  erscheint  in  der  Form  rasch 
vorübergehender  Albuminurie.  Untersucht  man  um  die  erwähnte 
Zeit  und  während  der  ganzen  dritten  Woche  täglich  den  Urin,  auch 
wenn  kein  Symptom  dazu  auffordert,  so  findet  man  nicht  selten 
unerwartet  eine  kleinere  odei'  grössere  Menge  von  Eiweiss,  die  schon 
am  Nachmittag  desselben  Tages  oder  am  anderen  Morgen  für  immer 
verschwinden  kann,  oder  vorübergehend  wiedererscheint,  ohne  dass  das 
Allgemeinbefinden    dabei    ii'gendwie    gestört    ist.     Es   handelt  sich  dann 


1)  Litten,  1.  c.   S.  151.  —  Aufrecht,  Deutsch.  Arrli.  f.  klin.    Med.    Bd.  '^2. 
II.  ;-!  u.  4. 
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wohl  kaum  um  eine,  wenn  auch  luii'  i^aiiz  Jciclilc  Neplifitis,  eher  um 
Albuminurie,  die  voii  audereu,  das  Durchtreten  von  Blutserum  fördern- 
den Einflüssen  abhängt.  Trotzdem  ist  eine  weitere  Entwickelung  aus  so 
unbedeutenden  Anfängen  keineswegs  selten,  und  da  anderei'seits,  wie  wir 
l)ald  sehen  wcrdeji,  in  der  Leiche  Nephritis  gerunden  werdc]i  kaiui,  ohne 
dass  während  des  Lebens  Eiweiss  im  Urin  vorhanden  war,  so  rathe  ich 
Ihnen,  auch  die  Fälle  von  schnell  vorübergehender  Albuminurie  immer 
ernst  zu  nehmen,  die  Kinder  im  Bett  zu  halten,  Milchdiät  anzuordnen 
und  die  Urinsecrction  durch  diuretische  J\lineralwässer  (FJüiner,  Wildunger) 
zu  fördern. 

Dies  wird  um  so  mehr  nothwendig,  wenn  die  Albuminurie  nicht  mir 
vorübergehend  auftritt,  sondern  permanent  wird.  Es  können  mehrere 
Wochen  vergehen,  ohne  dass  eine  andere  krankhafte  Erscheinung,  als 
höchstens  zunehmende  Blässe  des  Hautcolorits  sich  geltend  macht.  Der 
Urin  ist  während  dieser  Zeit  bald  sparsam,  bald  reichlicher,  enthält  oft 
viele  harnsaure  Salze,  aber  fast  immer  Albumen,  einzelne  Blutkörper- 
chen, hyaline  Cylinder,  Lymphkörperchen  und  abgestossene  Epithelien, 
die  man  bisweilen  nur  bei  genauer,  wiederholter  Untersuchung  findet. 
Ich  sah  z.  B.  in  einem  solchen  Fall  die  Albuminurie  vom  5.  Februar 
bis  zum  10.  März,  also  über  einen  Monat  dauern,  w^obei  das  Kind,  ab- 
gesehen von  einer  dyspeptischen  Diarrhoe,  sich  ganz  wohl  befand,  ins- 
besondere keine  Spur  von  Oedem  darbot.  Eine  4  Wochen  lang  fortge- 
setzte Ruhe  im  Bett,  Liquor  Kali  acet. ,  laue  Bädei-,  schliesslich  Eisen, 
bewirkten  hier,  wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen,  völlige  Heilung.  Unge- 
trübte Euphorie  sah  ich  sogar  8  bis  14  Tage  lang  bestehen,  obwohl 
die  Menge  des  Albumen  so  bedeutend  war,  dass  fast  die  Hälfte  des  Urins 
im  Reagensgiase  beim  Kochen  coagulirte.  Selbst  bei  sparsamem,  stark 
mit  Blut  vermischtem  Urin  sah  ich  Appetit  und  gute  Laune  wochenlang 
ungestört  bleiben,  und  es  ergiebt  sich  daraus  die  Regel  für  den  x4.rzt,  in 
jedem  Fall  von  Scharlach  vom  Ende  der  zweiten  Woche  an 
täglich   den   Urin   auf  Albumen   zu   untersuchen. 

Weit  häufiger  geben  freihch  gewisse  Krankheitserscheinungen  zu 
dieser  Untersuchung  Anlass.  Die  Kinder  fühlen  sich  unbehaglich,  werden 
verdriesslich,  blass,  verlieren  den  Appetit,  klagen  über  Kopfschmerzen. 
Der  Urin  wird  sparsam  und  trübe,  lagert  oft  ein  gelbröthliches  harn- 
saures Sediment  ab,  welches  sich  beim  Kochen  auflöst.  Diese  Beschaffen- 
keit des  Urins  geht  nicht  selten  Tage  lang  der  Albuminurie  voraus.  jMit- 
unter  eröffnete  auch  völlige  Anurie,  welche  24  Stunden  dauerte,  die 
Scene,  oder  es  wurden  während  dieser  Zeit  nur  einige  Esslöffel  trüben 
Urins  entleert.     Gleichzeitig  mit   der   sparsamen  Harnabsonderung,    aber 
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jiiii'li  iincli  \()i'  (l(M'S(-ll»('ii ,  k("inii('ii  pai'l  Icllc  ()c(lciiic  ciiilrcicn,  ducli  ist 
dies  keineswegs  iiotliweiidi|L;',  vieliviehr  kann,  woianf  icli  Sic  besonders 
anfmerksam  mache,  das  Oedera  wäJircnd  dos  ganzen  Verlaufs 
der  Krankheit  fehlen.  Selir  oft  macht  sich  indess  frühei'  oder  später 
Oedeni  hiMiK^rkhar,  dessen  Intensität  und  Ausdehnung  sehr  verscliicden 
ist.  Oft  werden  nur  die  Augenlider,  allcnfal]s  noch  die  Fussrücken  und 
Knöchel,  in  geringem  Grad  ödematös,  und  zwar  mit  wechselnder  Inten- 
sität von  einem  Tag  zum  andern;  bei  vielen  nehmen  aber  auch  andere 
Theile,  besonders  Scrotum  nnd  Penis,  welcher  dabei  eine  gewundene 
Form  bekommt,  Theil,  oder  es  wird  der  grösste  Theil  der  Haut  befalleji, 
wobei  die  gedunsenen  Augenlider  kaum  geöffnet  werden,  die  stark  ge- 
schwollenen Oberschenkel  da,  wo  sie  sich  gegenseitig  und  mit  ;lem  blasig 
aufgetriebenen  Scrotum  berühren,  von  erythematöser  Röthe  überzogen 
werden  können.  Ich  sah  dann  bisweilen  die  aufs  äusserste  gespannte 
Cutis  der  unteren  Extremitäten  vielfach  platzen,  und  aus  den  Rissen 
derselben,  besonders  an  den  Beugeseiten,  Serum  tropfenweise  hervor- 
quellen, so  dass  schliesslich  die  ganze  Oberhaut  macerirt  wurde,  sich 
abstiess  und  ausgedehnte  Excoriationen  biossiegte.  Unter  diesen  Um- 
ständen, welche  immer  als  sehr  ungünstige  zu  betrachten  sind, 
nehmen  die  Haut,  zumal  im  Gesicht,  und  die  sichtbaren  Schleimhäute 
eine  anämische  wachsbleiche  Farbe  an.  Häufig  ist  die  eine  Hälfte  des 
Gesichts  oder  des  Körpers  stärker  als  die  andere  geschwollen,  was  sich 
aus  der  A^'orliebe  des  Kindes,  auf  jener  Seite  zu  liegen,  erklärt.  Bei 
starker  Spannung  wird  die  Haut  auch  empfindlich;  jeder  Druck  ruft 
dann  Schmei'zäusserungen  hervor. 

Mag  nun  ^das  Oedem  nur  gering  oder  beschränkt,  oder  weit  ver- 
breitet sein,  oder  auch  ganz  fehlen,  die  Beschaffenheit  des  Urins,  die 
uns  von  dem  Zustand  der  Nieren  Kunde  bringt,  bleibt  davon  unberühi't 
Seine  Menge  war  fast  immer  sparsam,  schwankte  zwischen  30,0  bis  500,0 
oder  sank  auf  wenige  Esslöffcl  in  24  Stunden,  während  an  andei'en  Tagen 
eine  grössere  Quantität  gelassen  wurde,  die  aber  m\v  ausnabmsweise  die 
Norm  erreichte.  Schmerzen  beim  Urinlassen  konnte  ich  nie,  ungewöhn- 
licli  häufigen  Drang  dagegen,  wobei  immer  nur  kleine  ]\[engen  von  Urin 
entleert  wurden,  öfter  beobachten.  Derselbe  i'eagirte  stets  sauei-;  seiji 
speciliselies  Gewicht  schwankte  zwischen  1006  bis  102(),  betrug  im 
Durchschniti  1010  bis  1015.  Die  meistens  trübe,  röthlich  gelbe,  fleisch- 
wasserartige  Farbe  wechselt  häufig,  ist  bald  licller,  bald  dnnkelcr.  und 
wandelt  sich  oft  in  eine  kii'sch-  oder  graurothe,  braune  oder  scb warz- 
braune um,  welcher  auch  das  auf  dem  Boden  des  Uringlases  sich  ab- 
lagernde Sediment   entspriclit.     Diese  dunkelen  Färbungen  werden  durch 
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st;irker(i  LU'iniiscIuiiiiz-  noh  liliil  bcdingi  (Noplir.  häiiion'liayicaj;  das 
Microscop  zeigt  dann  einen  viel  bedeutenderen  Gehalt  des  Urins  an  rothen 
Blutkörperchen,  die  aber  gerade  im  dunkelsten,  sclnvärzlich braunen  Urin 
oft  ausgelaugt,  wie  kleine  blasse  Ringe  erscheinen.  Durch  die  Helle  r- 
sclie  Blutpi'obe  lassen  sich  schon  kleinere  ßlutmengen  leiclit  nacinveiscn. 
Ausser  diesen  Befunden  enthält  der  nephritische  Urin  immer  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  Lymphzellen,  abgestossene  Nierenepithelien  und 
längere  oder  kürzere  hyaline,  mit  Blutkörperchen  und  Epithelien  besetzte 
Cvlinder.  Alle  diese  geformten  Elemente  sind  deutlich  nur  im  Sediment 
zu  sehen,  so  dass  es  rathsam  ist,  den  Urin  gut  zu  filtriren  und  den  auf 
dem  Filtrum  gebliebenen  Rückstand  zu  •  untersuchen.  In  neuester  Zeit 
hat  man  auch  die  Centrifuge  zu  diesem  Zweck  mit  Erfolg  benutzt. 
Nebenher  findet  man  oft  harnsaure  Krystalle,  bei  längerer  Dauer  ver- 
fettete Epithelien,  freies  Fett  und  körnigen  Detritus,  welche  den  Cylindern 
oder  ihren  Trümmern  anhaften  und  von  der  fortschreitenden  Degeneration 
der  Nierenepithelien  Kunde  bringen.  Der  Gehalt  an  Ei  weiss  schwankt, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  ebenso  wie  die  Färbung  des  Urins  und  die 
Menge  der  geformten  Elemente.  An  manchen  Tagen  gering  (kaum  1  bis 
2  pM.,  Es b ach),  kann  er  an  anderen  fast  den  ganzen  im  Reagensglas 
enthaltenen  Urin  beim  Kochen  zur  Gerinnung  bringen.  Zuweilen  fand 
ich  den  Abendurin  trübe  und  bräunlich  roth,  stark  eiweiss-  und  blut- 
haltig,  während  der  Morgenurin  hellgelb  und  fast  klar  erschien;  bei 
einem  9jährigen  3Iädchen  war  er  am  Morgen  sogar  stets  eiweissfrei, 
während  er  Nachmittags  Albumen  enthielt. 

Nicht  selten  beschränkt  sich  das  ganze  Kranksein  auf  die  bisher 
erwähnten  Symptome,  d.  h.  auf  das  Oedem  und  die ,  Veränderungen  des 
Urins,  oder  auch  nur  auf  die  letzteren.  Das  Allgemeinbefinden  ist  da- 
bei kaum  gestört,  und  bei  gehöriger  Fliege  und  Behandlung  nehmen  die 
krankhaften  Erscheinungen  allmälig  ab,  um  nach  Ablauf  von  2—3  Wochen 
gänzlich  zu  verschwinden.  Dabei  niuss  man  aber  immer  auf  Nacli Schübe 
gefasst  sein,  welche  den  Urin  jilützlieh  wieder  blul-  und  eiweisshallig 
machen  und  auch  das  schon  verschwundene  Oedem  von  Neuem  hervor- 
rufen können,  wenn  auch  meistens  mir  auf  einige  Tage  und  ohne  andere 
schlimme  Folgen,  als  dass  die  Kranklieil  um  eine  oder  mehrere  AVochen 
verlängert  wird  und  die  Kinder  in  dei'  Reconvalescenz  noch  anämischer 
aussehen.  Dennoch  i'atlie  ich  Ihnen,  auch  bei  so  mildem  Verlauf  stets 
auf  der  Hut  zu  sein  und  die  Prognose  in  keinem  Fall  absolut  günstig 
zu  stellen,  weil  ganz  unerwartet  iumilten  scheinbarer  Eujdiorie  be- 
denkliche Symptome,  zumal  urämische,  auftreten  können.  Auch  lehrte 
mich  die  Erfahrung,  alle  Fälle,   die  von  vornherein  mit  ausgedehntem 
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1111(1  rapide  ziincliiiiciKli'ni  Aiiasariui  aiiflivlcn,  mil,  .Mi.ssii'aucii  zu  lic- 
(lacliÜMi,  besonders  wenn  die  Urinsecretion  dabei  sehr  sparsam  ist.  Selbst 
da,  wo  nur  wenige  EssJöiFel  Urin  cjitlcert  werden  oder  sogar  vollständige 
Anurie  tagelang  fortdauert,  kann  das  Allgemeinbefinden  den  Un- 
erfahrenen über  den  Ernst  der  Lage  täuschen.  In  der  Litei'atiir  fehlt  es 
nicht  an  Beispielen  dieser  Art,  und  ich  selbst  beobachtete  mehrei'e,  unter 
denen  der  folgende  besonders  hervor7Aiheben  ist. 

Carl  T.,  9  Jahre  alt.  Zwei  Wochen  nach  dem  Ansbrucli  des  Scharladi  plöiz- 
lich  Anurie.  Spontan  wurde  gar  ]<cin  Urin  entleert,  mit  dem  Catheter  einzelne 
Tropfen,  nur  einmal  ein  Kinderlötfcl  voll,  welcher  beim  Kochen  völlig  coagulirte. 
Die  Anurie  dauerte  volle  7  Tage,  ohne  Spur  von  Oedeni,  mit  80— 96  P. 
Eine  in  den  ersten  Tagen  bemerkbare  Neigung  zum  Schlummer  verschwand  bald 
unter  dem  Gebrauch  von  Purganiien ,  aber  weder  diese,  noch  Blutcntleerungen  und 
andere  Mittel  vermochten  die  Urinsecretion  in  Gang  zu  bringen.  Die  Euphorie 
war  fast  vollständig,  bis  am  7.  Tag  jilötzlich  urämische  Anfälle  und  der  Tod 
erfolgten. 

Aber  nicht  allein  der  Eintritt  von  Urämie  ist  hier  ins  i\uge  zu 
fassen ,  sondern  in  jedem  anscheinend  noch  so  leichten  Fall  muss  man 
darauf  gefasst  sein,  den  Hydrops,  der,  wenn  er  überhaupt  vorhanden 
ist,  gewöhnlich  als  Anasarca  auftritt,  auch  in  den  Höhlen  des  Körpers 
sich  entwickeln  zu  sehen.  Am  häufigsten  beobachtet  man  Ascites  mit 
grösserer  oder  geringerer  Anschwellung  des  Abdomen  und  den  charak- 
teristischen Erscheinungen  bei  der  Percussion,  während  seröse  Trans- 
sudate im  Pleuraraum  oder  im  Pericardium  seltener,  meistens  erst 
in '  der  letzten  Periode  tödtlich  endender  Fälle  auftreten.  Ist  Ascites 
allein  vorhanden,  so  kann,  wie  ich  beobachtete,  das  Allgemeinbefinden 
noch  ziemlich  gut  bleiben,  höchstens  durch  die  Beschränkung  des  Thorax- 
i'aums  dyspnoetische  Athmuiig  entstehen. 

August  R.,  SYgJ^lii'ö  alt.  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse.  Harn  sparsam, 
sehr  trübe,  albuminös  und  etwas  hämorrhagisch.  Massiger  Ascites  und  starker  Meteo- 
rismus mit  Hochstand  des  Zwerchfells,  Dyspnoe,  60  bis  70  R.  in  der  Minute.  Kein 
Fieber,  Respirations-  und  Circulalionsorgane  durchaus  normal.  Unter  Behandlung 
mit  Purgantien  und  Kali  acet.  vollständige  Heilung  nach  l\  Wochen. 

Viel  ti'über  wird  die  Pi'ognose,  wenn  zum  Ascites  sich  noch  Hydro- 
thorax  geseilt.  Es  kommt  dann  zu  einer  sich  mehr  und  mehr  sieigern- 
(len  Dyspnoe,  welche  bisweilen  in  Foi'm  asthnia  I  isc  her  Anfälle 
auftritt  und  die  Kindei'  zwing!,  Tag  und  Xachl  iu  \  oruübergebeugter 
Stellung  im  Tx-it  odei-  auf  eiueni  Slulil  zu  sitzen:  iiui'  sehr  selten  sah  ich 
Oedem  und  ll\drothorax  ohne  Ascites  auflreteii.  wie  z.  r>.  in  folgendem 
Fall,  dei-  a-ueli  geeignet  ist,  den  JMuth  i'i'w  die  llehandluni:-  anseheinend 
verzweifelter  Fälle  zu  beleben. 
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i\l;M'ic  Seil..  Kljälii-ig-,  kani  iiiil  Nrpliiil.  scarlal.  in  iiii'iiie  l'oliaiiilhiii;^-.  I  riii 
sehr  sparsam,  enthält  nur  wenig,  mitunter  gar  kein  Eiweiss,  kein  Blut.  Starkes 
Oedem  des  Gesichts,  der  Fiisse,  des  lUickens  und  der  Lendengegend,  aber  keine 
Spur  von  Ascites.  Blasses  Aussehen ,  übrigens  Wohlbefinden.  Von  der  Mitte  der 
zweiten  Woche  an  dyspnoetische  rasclie  Respiration,  50—60  in  der  Minute.  Bei  der 
Untersuchung  zeigt  sich  hinten  beiderseits  bis  zur  Spitze  der  Scapula  hiTauf- 
roichend,  Dämpfung  des  Schalls  und  schwaches  Atlunen,  welche  sich  im  Lauf  der 
3.  Woche  aufwärts  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes  erstrecken.  Dabei  treten  mehr- 
mals täglich  heftige  asthmatische  Anfälle  mit  cyanotischer  Verfärbung,  Kühle  der 
Extremitäten  und  der  Nasenspitze  ein,  welche  mehrere  Stunden  dauern.  Kein  Fieber. 
Durch  consequente  Behandlung  zuerst  mit  Abführmitteln,  dann  mit  Inf.  hb.  digital, 
und  Kali  acet.,  nebst  wiederholterAppIication  von  trockenen  Schröpfköpfen  und  Senf- 
teigen, Heilung  binnen  4  Wochen. 

Am  schnellsten  wird  der  Tod  durch  plötzliche  Entwickeluiig  von 
Lungenödem,  seltener  von  Oedem  des  Pharynx,  der  Ligam.  aryepi- 
glottica  und  ihrer  Umgebung  (Oedem a  glottidis)  herbeigeführt.  Ortho- 
pnoe und  Cyanose,  im  ersten  Fall  von  weit  verbreitetem  Knistern  oder 
auch  nur  von  rauhem  Athemgeräusch  i),  im  zweiten  von  stenotischen  In- 
und  Exspirationsgeräuschen  begleitet,  charakterisiren  diesen  Ausgang, 
welcher  ganz  unerw^artet  (in  einem  Fall  war  der  Urin  am  Tag  zuvor  so- 
gar ganz  eiw eissfrei  gewesen),  nicht  nur  in  Fällen  mit  sehr  ausge- 
dehntem Hydrops  der  Haut  und  der  Höhlen  vorkommen  kann,  sondern 
auch  in  solchen,  welche  ganz  ohne  Wassersucht  oder  nur  mit  sehr  ge- 
ringen Oedemen  verliefen. 

Zu  den  häufigsten  Symptomen  der  scarlatinösen  Nephritis  gehört 
auch  mehr  oder  minder  oft  wiederkehrendes  Erbrechen  der  genossenen 
Nahrungsmittel,  zähen  Schleims  oder  wässeriger  Flüssigkeit.  Dies  Er- 
brechen hat  meiner  Erfahrung  nach  keineswegs  inimer  die  schlimme 
„urämische"  Bedeutung,  welche  viele  ihm  zuschreiben,  zeigt  sich  viel- 
mehr oft  genug  entweder  gleich  im  Beginn  oder  auch  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit,  ohne  dass  diese  einen  ungünstigen  Charakter  an- 
nimmt, wobei  dann  auch  alle  Erscheinungen,  welche  dem  „urämischen" 
Erbrechen  seine  drohende  Bedeutung  geben,  besonders  Kopfschmei'z  und 
Schlummersucht,  fehlen.  Der  Stuhlgang  war  in  den  moisten  Fällen 
verstopft;  seltener  fanden  mehr  oder  minder  reichliche  Diarrhricii,  bis- 
weilen    auch    Colikschmcrzen     statt.      Ob     diese    dünnen    Ausleerungen, 


')  Nach  Legendre  (Recherches  cliniq.  etc.  j).  526)  soll  dies  Lungenödem 
seinen  Sitz  vorzugsweise  im  interlobulären  und  interalveolären  Bindegewebe  haben, 
wodurch  die  Alveolen  comprimirt  und  der  betreuende  Lungentheil  verdichtet  wird. 
Beim  Aufblasen  der  Alveolen  von  den  Bronchien  her  sickert  Serum  an  der  bnngen- 
wurzel  aus.  Man  hört  dann  bei  der  Auscultation  nichi  Knisterrasseln,  sondern  rauhes, 
fast  bronchiales  Athmen. 
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wclclic  sich  ein  j)aar  Mai  diii'cli  äiissoi'.st  faiilii^cii  Genicli  aiis/cicliiiclcii, 
mir  eine  zufällige  Coraplication  bildeten,  oder  durch  Ausscheidung  von 
Harnbesiandtheilen  seitens  der  Darmschleimhaut  (Tr ei tz)  bedingt  waren, 
bleibt  dahingestellt.  Immerhin  hütete  ich  mich  mit  Rücksicht  auf  diese 
Möglichkeit,  die  Diai-rhoe  durch  stopfende  Mittel  schnell  zu  sistiren.  Bei 
einem  8  jährigen  Knaben  mit  Ascites  und  leichtem  Pleuraerguss  beob- 
achtete ich,  ohne  dass  Diarrhoe  bestand,  fast  anhältenden  Tenesmus, 
gegen  welchen  nach  fruchtloser  Anwendung  von  Ricinusöl  kleine  sub- 
"cutane  Morphiuminjectionen  und  der  Gebrauch  von  Extr.  opii  (0,005 
3  Mal  täglich)  sich  wirksam  erwiesen.  Die  Erfahrung,  dass  im  Gefolge 
der  Nephritis  bisweilen  diphtheritische  Entzündungen  der  Darmschleimhaut 
gefunden  werden,  die  sich  im  Leben  mehr  oder  weniger  latent  verhalten 
(S.  502),  mahnt  in  diesen  Fällen  zur  Vorsicht  in  der  Prognose. 

Ueber  die  Verhältnisse  des  Fiebers  bei  Nephritis  scarlatinosa  sind 
die  Ansichten  getheilt.  Dass  die  Krankheit,  wenn  nicht  eine  Compli- 
cation  besteht,  immer  fieberlos  verlaufe,  ist  eine  falsche  Annahme. 
Ich  gebe  allerdings  zu,  dass  in  vielen,  zmii  Theil  nicht  ernsten  Fällen 
Fieber  vollständig  fehlen,  die  Temperatur  sogar  dauernd  etwas  sub- 
normal (37,0,  36,8)  sein,  dass  ferner  bei  anderen  ein  mehr  oder  min- 
der heftiges  Fieber  von  Complicationen  des  Scharlach,  insbesondere 
von  Otitis,  necrotisirender  Pharyngitis,  Phlegmone  des  Halsbindegewebes 
oder  Synovitis  abhängen  kann.  Es  fehlt  mir  aber  nicht  an  Fällen,  welche 
•beweisen,  dass  die  Nephritis  allein,  ohne  jede  Complication,  im  Stande, 
ist,  -einen  fieberhaften  Zustand  von  verschiedener  Höhe  und  Dauer  anzur 
fachen.  AVährend  bisweilen  nur  initiales  Fieber  von  38 — 40^  bestand, 
welches  schon  nach  wenigen  Tagen  für  immer  verschwand,  sah  ich  in 
anderen  Fällen  Abendtemperaturen  von  38,5 — 39  zwei  bis  drei  Wochen 
lang  bei  nahezu  normaler  Morgentemperatur  fortdauern,  oder  bei  einem 
im  Allgemeinen  fieberhaften  Verlauf  ganz  unerwartete  ephemere  Terape- 
ratursprünge  auf  39,0,  selbst  40,0  und  darüber  auftreten,  mit  denen  bis- 
weilen Erbrechen  und  Zunahme  des  Eiweisses  oder  Blutes  im  Urin  Hand 
in  Hand  gingen. 

Nicht  selten  treten  aber  im  Gefolge  der  Nephritis  entzündliclie 
Complieationc]!  in  verschiedenen  Organen  auf,  weh-he  ihrerseits  Fieber 
erzeugen  oder  dies,  wo  es  schon  vorhanden  ist,  steigern.  Diese  Com- 
plicationen, welche  in  jedem  Fall  auftreten  können,  mag  er  nun  von 
vorn  herein  mit  rasch  zunehmendem  Hydro|)S  oder  anschoineiul  leielit 
erscheinen,  betrefl'en  am  häuligsten  die  Respiralionsorgane.  Pneumonie, 
Bronchitis,  Pleuritis,  selbst  doppelseitige,  waren  häulig,  und  wurden 
Ursachen  des  letalen  Ausgangs,  wähi-end  leiclitere  Bronchialcatarrhe,  die 

He  II  och,  Vorlosuiigon  über  Kiiiderkriiukheiteu.     9.  Autl.  gg 
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zu  den  iz'rwrdiiilichston  Bcglcitoi'n  dor  Ncpliritis  gehörten,  den  \'crlaur  ni(di( 
ungünstig  bceinJkisstcn.  Bei  einem  4 jährigen  Knaben  mit  ausgedelinter 
Hepatisation  der  recliten  Lunge  nahm  der  bis  dahin  gelbe  trübe  Urin 
unter  dem  Einfluss  der  Lungenverdichtung  eine  ex(|uisit  Jiämorrhagische 
Färbung  an.  Bei  einem  4  jährigen  Kind,  welches  nach  Scharlach  Sy- 
novitis  und  darauf  Nephritis  bekam,  entwickelte  sich  zuerst  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens,  und  in  Folge  derselben  ein  die  ganze  rechte 
Brustseite  füllendes,  eiteriges,  pleuritisches  Exsudat,  welches  in  der 
6.  Woche  glücklich  operirt  wurde.  Auch  Peri-  und  Endocarditis 
können  sich  einstellen,  letztere  zumal  in  so  latenter  Weise,  dass  ohne 
die  Untersuchung  des  Herzens  ihre  Existenz  ganz  verborgen  bleiben  würde 
(S.  442). 

Im  Verlauf  der  scarlatinösen  Nephritis  wurde  der  Puls  nicht  selten 
verlangsamt,  selbst  bis  auf  48  Schläge  in  der  Minute,  ungewöhnlich 
gespannt,  selbst  unregelmässig,  ohne  dass  am  Herzen  eine  Ano- 
malie bemerkbar  oder  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  gestört  war. 
Erst  nach  einigen  Tagen,  oder  erst  nach  Wochen,  hob  sich  der  Puls 
wieder  auf  60,  bald  auf  96,  und  wurde  regelmässig,  M'obei  dann  auch 
die  Nephritis  verschwunden  war.  Nur  in  einem  solchen  Fall  ergab  die 
Untei'suchung  eine  Abnormität  der  Herztöne. 

Knabe  von  10  Jahren,  mit  Scharlach  in  die  Klinik  aufgeuomraen.  Nach 
14  Tagen  Nephritis.  Puls  fast  immer  zwischen  112 — 124  schwankend,  sank  plötzlich 
anf  88,  Avurde  unregelmässig,  in  der  Minute  wohl  10 — 15  mal  intermittirend, 
während  gleichzeitig  an  der  Herzspitze  systolisches  Blasen,  welches  den  ersten 
Herzton  nicht  völlig  verdeckte,  gehört  wurde.  Schon  am  folgenden  Tag  war  das 
letztere  spurlos  verschwunden,  Puls  wieder  96 — 100,  vollkommen  regelmässig. 
Vollständige  Heilung. 

Keinesfalls  kann  es  sich  hier  um  die  Erkrankung  einer  Klappe  ge- 
handelt haben,  und  ebenso  wenig  liess  sich  eine  anämische  oder  urämische 
Grundlage  nachweisen  ^).  Ich  hebe  dies  besonders  hervor,  weil  icli  in 
einigen  Fällen,  die  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Zeichen  \on 
Urämie  einhergingen,  ähnliche  und  sogar  collapsartige  Störungen  der 
Herzthätigkeit  beobachtet  habe,  ohne  dass  die  Untersuchung  etwas  Ab- 
normes ergab.  So  wurde  bei  einem  8  jährigen  Mädchen  mit  hämorrha- 
gischer Nephritis  der  Ijis  dahin  normale  Puls  auffallend  huigsani  (72 — ßS) 
und  unregelmässig,  als  sich  Kopfschmerzen,  Uebeikeit,  Erbrechen  und 
Schlumra ersucht    einstellten,    mit    deren    VerschAvinden    auch    der    Puls 


1)  Silbermann  bringt  so  vorübergehende  Geräusche  zu  einer  relativen  Insuf- 
ficienz  der  Mitralis  in  Folge  acuter  Dilatation  des  Herzens  in  Beziehung-.  —  S.  auch 
Heubner,  Zeitschr.  1'.  klin.  Med.   Bd.  26.   H.  5.  u.  6. 
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wieder  zum  Nonn;il/iisl;ui(l  zui'iickkchrLe.  Bei  einem  aiidereii  Kiiid 
stcUtc  sich  juacli  einem  urümisclien  Anfall,  weicher  die  ganze  Nacht 
hindurch  dauerte,  hochgradige  Herzschwäche  ein;  kleiner,  schneller, 
unregelraässiger  Puls  und  Herzschlag,  kühle  Extremitäten,  frequente 
oberflächliche  Athmung  (60 — 70  in  der  ]\Iijuite),  während  die  locale  Un- 
tersuchung nur  GalopjDrhythmus  ergab,  der  sich  noch  in  der  Reconva- 
lescenz  lange  erhielt.  Aehnliche  Symptome  mit  last  unfühlbarem  Puls, 
Oyanose  und  äusserster  Kraftlosigkeit  machten  sich  bei  einem  7  jährigen 
Mädchen  geltend,  welches  am  Tag  zuvor  einen  mehrere  Stunden  dauern- 
den urämischen  Anfall  überstanden  hatte.  Unmittelbar  darauf  war  die 
enorme  Kleinheit  des  Pulses  aufgefallen,  welche  mich  lebhaft  an  die 
Collapszustände  bei  Diphtherie  erinnerte.  Undeutliches,  verschleiertes 
Sehen,  Erbrechen,  grosse  Blässe,  Verfall  der  Gesichtszüge,  dyspnoetische 
Athmung,  leichte  Oyanose,  kleiner  fadenförmiger  Puls  von  100 — 116 
Schlägen,  bei  einer  Temperatur  zwischen  37,2  und  35,8  wurden  bei 
einem  Knaben  durch  wiederholte  Campherinjectionen  erfolgreich  be- 
kämpft. Bei  der  Neigung  der  nephritischen  Kinder  zu  serösen  Aus- 
schwitzungen ist  diese  Herzschwäche  besonders  zu  fürchten,  weil  die 
durch  letztere  veranlasste  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  um  so  leichter 
Oedema  pulmonum  herbeiführen  kann,  an  welchem  das  zuletzt  erwähnte 
Kind  in  der  That  zu  Grunde  ging.  Bei  einem  9  jährigen  Knaben  end- 
lich bestand  anhaltende  Verlangsamung  (68 — 52  Schi.)  und  Arhythmie 
des  Pulses  mit  wiederholtem  Erbrechen  beinahe  14  Tage  lang,  bevor 
sich,  urämische  Convulsionen  einstellten,  mit  deren  Beginn  der  Puls  sofort 
auf  120  und  mehr  heraufging. 

Schon  seit  Jahren  wurde  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Nephritis 
scarlatinosa,  die  aus  meiner  Klinik  zur  Section  kamen,  der  linke  Herz- 
ventrikel massig  hypertrophisch  und  dilatirt  gefunden.  Seitdem 
hat  C.  Friedländer^)  gefunden,  dass  diese  anatomische  Veränderung 
fast  niemals  fehlen  soll.  Aehnliche  Beobachtungen  wurden  von  Silber- 
mann 2)  und  Riegel 3)  mitgetheilt,  und  man  muss  daher  annehmen,  dass 
bei  acutem  Verlauf  der  Nephritis  Hypertrophie  oder  wenigstens  acute 
Dilatation  des  Herzens  ebenso  gut  zu  Stande  kommen  kann,  wie  bei 
Nephritis  chronica.  Wahrscheinlich  geschieht  dies  vorzugsweise  dureli 
die  in  Folge  der  Verlegung  der  Glomerulusschlingen  eintretende  Druck- 
erhöhung  im  Aortensystem,  wobei  auch  die  starke  xVbnahme  der  Wasser- 


1)  Arch.  f.  Pliysiol.   1881.  Forlschritte  d.  Med.   I.   1883.   3. 

2)  .lahrli.  f.  KiiidcrlieiJk.   Bd.  17.   S.  r7<S. 

3)  Berl.  Kliii.  Wochensclir.  1882.  No.  23.  —  Zeitschr.  f.  kliii.  Med.    \  II. 
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aussclieiduiig  in  jled'aclit  zu  /iehon  ist.  Je  liocIii^radigiT  die  \('|)lii-iiis, 
je  sparsamer  die  Uriiisccrctioii,  um  so  mclir  hat  man  die  sciiiielle  l'^nt- 
wiekelimg  der  exccntrischen  H^ypertrojjliie  zu  ei'warteii,  w^ährend  sie  bei 
leichteren  Graden  ausbleiben  kann.  In  mehreren  Fällen,  welche  bei 
unseren  Sectionen  geiian  darauf  untersucht  Avurden,  fehlte  sie  ent- 
schieden. Jedenfalls  lässt  die  grosse  Zahl  von  geheilten  Nephritiden, 
in  denen  ich  das  Herz  noch  nach  Jahren  vollkommen  gesund  fand,  an- 
nehmen, dass  eine  allmälige  Wiederausgleichung  geringerer  Grade  von 
Hypertruphie  und  Dilatation  stattlinden  kann,  womit  anch  die  eben  ge- 
nannten Autoren  übereinstimmen.  Klinisch  nachweisbar  ist  die  acute 
Herzvergrösserung  nur  in  den  wenigsten  hochgradigen  Fällen;  besonders 
möchte  ich  hier  vor  Ueberschätzung  der  percussorischen  Verhältnisse 
warnen,  die  leicht  trügen  können  (S.  449).  Riegel  wies  auch  nach, 
dass  bei  acuter  Nephritis  meistens  schon  von  vornherein  mit  der  er- 
höhten Gefässspannung  eine  erhebliche  Verlangsamung  des 
Pulses  eintritt,  die  nach  meinen  Beobachtungen  auch  mit  Irregularität 
verbunden  sein  kann  (S.  594).  Dabei  braucht  noch  keineswegs  eine 
Volumszunahme  des  Herzens  vorhanden  zu  sein,  welche  andererseits  ohne 
jene  Pulsveränderung  bestehen  kann.  Bei  einem  8jährigen  Knaben,  bei 
dessen  Section  der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch  und  dal:)ei  fettig 
entartet  erschien,  hatte  ich  im  Leben  weder  Verlangsamung  noch  Arhythmie 
des  Pulses  beobachtet.  Ganz  constant  war  übrigens  in  meinen  Fällen 
weder  die  Verlangsamung  noch  die  erhöhte  Spannung  des  Pulses,  und 
besonders  der  S.  594  erwähnte  Fall,  in  welchem  die  Puls-  und  Herz- 
phänomene höchstens  24  Stunden  dauerten,  lässt  sich  auf  rein  mecha- 
nische AVeise,  d.  h.  durch  die  Verlegung  der  Glomerulusschlingen,  schwer 
erklären  1).  • — 

Dass  auch  das  Peritoneum  der  Sitz  einer  entzündlichen  Oompli- 
cation  werden  kann,  lehren  folgende  Fälle. 

In  dem  ersten  (Ojähriger  Knabe)  traten  während  der  Nephritis  plöt/Jicli  leli- 
haftes  Fieber,  Kurzathmiglfeit,  Auftreibungy  Spannung  und  äusserste  Eniptlndlichkeit 
des  Unterleibs,  Uebellicit,  Erbrechen,  Verstopfung  auf.  Durch  topische  Bluientlee- 
rung,  warme  Fomentationen  und  Mercurialicn  gelaug  es,  in  Avenigen  Tagen  die  Ge- 
fahr zu  beseitigen.  Im  zweiten  Fall,  welcher  einen  8jährigen  Knaben  betraf,  wurde 
nach  einer  vorausgegangenen  Gelenkalfection  während  der  Nephritis  eine  erstaunliche 
Succession  von  Entzündungen  seröser  Häute  beobachtet,  zunächst  acute  Ilydro- 
06 le  mit  faustgrosser,  durchsichtiger,  sehr  praller  und  empfindlicher  Geschwulst 
des  Scrotum,  weiterhin  nach  einem  heftigen  urämischen  Anfall  acute  Peritonitis, 
Avenige  Tage  darauf  linksseitiß'e  Pleuritis  mit  bedeutendem  Exsudat.     Bei  der  Sec- 


1)  Vergl.  Riegel,  Bert.  Idin.  Wochenschr.   löS2.   No.  24. 


Ne])hriti.s.  597 

tioii  fainl  sirli  ausser  (licseiii  aucli  in  der  Ijaiichliölilc  eine  liflriii-lillichc  Monge  Jiell- 
gelber  seröser  Flüssigkeit,  und  die  Serosa  des  Dünndarms  durch  cäussorst  feine  In- 
jeciion  rosenroth  gefcärbt^).  —  Ein  dritter  Fall  belrill't  einen  am  24.  Mai  mit  heftigem 
Scharlach  aufgenommenen  (1  ja  hr  igen  Knaben.  Während  der  darauffolgenden  Ne- 
phritis entstand  am  18.  .luni  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des 
Unterleibs,  und  die  durch  eine  Otitis  bis  dahin  unterhaltene  massige  Fiebertempe- 
ratur stieg  sofort  auf  40,9.  Schon  nach  wenigen  Tagen  erfolgte  CoUaps,  Kühle  der 
Extremitäten  (T.  38,4—37,2).  P.  kaum  fühlbar.  Im  Unterleib  liess  sich  eine  An- 
sammelung von  Flüssigkeit  deutlich  nachweisen,  deren  Menge  stetig  zunahm,  wäh- 
rend die  Schmerzhaftigkeit  sich  verminderte.  Tod  am  IS.  im  Collaps.  Section: 
Peritonitis  purulenta  universalis.  —  Knabe  von  6  Jahren.  Nephritis  scarla- 
tinosa.  Tod  an  Pneumonie.  Section:  Pneumonia  dextra,  Empyem.  Hypertrophia 
cordis  sinist.,  im  Unterleib  reichliche  seröse,  mit  Eiter  und  fibrinösen  Flocken  ver- 
mischte Flüssigkeit.  —  Kind  von  IY2  Jahren,  Nephritis,  Anasarca,  Ascites,  Fieber, 
Erbrechen,  stirbt  im  Collaps  nach  IV2  Tagen.  Section:  Herz  normal;  im  Unter- 
leib viel  milchige  eiterige  Flüssigkeit,  Leber  und  Milz  mit  dicker  Eiterschicht  über- 
zogen.  Darmschlingen  vielfach  verklebt.  — 

Unter  den  bedenklichen  Erscheinungen,  auf  welche  man  bei  Ne- 
phritis stets  gefasst  sein  muss,  nimmt  die  sogenannte  Urämie  die  erste 
Steile  ein.  Obwohl  ihr  in  der  Regel  eine  auffallende  Verminderung 
der  Urinsecretion  oder  gar  vollständige  Anurie  vorausgeht,  fehlt  es 
doch  auch  mir  nicht  an  Beispielen,  in  welchen  die  Menge  des  Urins 
nicht  vermindert,  oder  die  früher  sehr  vermehrte  Secretion  bereits  wie- 
der in  Gang  gekommen  war,  und  dennoch  Urämie  eintrat. 

Dasselbe  kann  erfolgen,  wenn  überhaupt  noch  kein  anderes  Zeichen  von  Ne- 
phritis bestdit.  Bei  einem  4jiihrigen,  am  28.  December  an  Scharlach  erkrankten 
Kinde  enthielt  der  am  9.  Januar  untersuchte  sparsame  Urin  noch  kein  Eiweiss. 
Trotzdem  am  10.  Morgens  plötzlich  intensive  Gonvulsionen  der  rechten  Gesichts- 
und Körperseite  mit  Sopor,  144  harten  P.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  ent- 
hält nun  reichlich  Eiweiss.  Am  12.  wiederholte  Gonvulsionen  der  linken  Körper- 
hälfte. Nachmittags  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und  der  Sprache.  P.  120,  kräftig. 
Leichte  Delirien  und  Verstörtheit.  Am  folgenden  Tag  Abnahme  des  Albumen, 
welches  schon  am  14.  verschwunden  ist.  Behandlung  mit  Pilocariuu  und  Bädern 
von  300  K. 

Auch  bei  einem  5jährigen  Knaben  traten  die  urämischen  Symptome  o  Wochen 
nach  der  Eruption  des  Scharlach  plötzlich  an  dem  Tag  auf,  an  welchem  zum  ersten 
Mal  Eiweiss  im  Urin  gefunden  wurde.  Nach  3  Tagen  völlige  Heilung,  auch  Urin  frei 
von  Albumen. 

Mitunter  ohne  alle  Vorboten,  in  anderen  Fällen  nach  vorausgegan- 
genem Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Amblyopie,  Soranolenz,  Ver- 
langsamung und  Arliythmie  des  Pulses,  brechen  epileptiforme  Gonvul- 
sionen aus,  die  sieh  rasch  hintereinander  stundcnlani:  wiedcrlidh'ii.   und 


1)  Bcilr.  zur  Kinderlieilk.   N.  F.   S.  381  u.  453. 
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in   dei'eii  ]nier\'allen  ciilwoder  vollstäiuligcr  Sopor  oder  wonip'.stons  Som- 
nolenz  fortbesteht.     Bei  einem  12jährigeii  Knaben  liintcrliossen  die  ersten 
convulsivischcn  Anfälle  einnn  Otägigen  nnunterbroehencn  Sopor,  worauf 
eine    neue    Reihe    von    Convulsionen    begann.     Auch   heftige  Aufregung, 
Geschrei,  heiteie  oder  wütliende  Delirien  kamen  mir  während  der  Intei- 
valle  ein  paar  Mal  vor.     In  den  Anfällen  selbst  liob  sich  die  Temperatur 
oft  beträchtlich,    selbst  bis  auf  40,0    und  darüber,    während    bald   nach 
dem    Aufhören    der    Convulsionen    ein  starker  Abfall,    züweilen  bis  auf 
36,2  mit  Kühle  der  Extremitäten  und  äusserster  Kleinheit  des  schnellen 
Pulses  eintrat.     In  diesen  Fällen    kann  der  Tod    sehr   schnell   eintreten. 
Ein  öjähriger  Knabe,    welcher  bald    nach  dem  ersten,   nur  drei  Minuten 
dauernden   convulsivischcn  Anfall  pulslos  wurde,   ging  schon  im  zweiten 
schnell  darauf  folgenden  zu  Grunde.    Die  Intensität  und  Ausdehnung  der 
Convulsionen  ist  verschieden,   bald  nur  auf  einzelne  Muskelgruppen  oder 
auf  eine  Körperhälfte  beschränkt  und  massig,    bald  allgemein  ^ei'breitct 
und  sehr  stürmisch,   meistens  aber  mit  völhger  Bewusstlosigkeit  verbun- 
den.   Reliectorische  Pupillenstarre  fehlt  selten;  auch  sah  ich  die  Pupillen 
Avährend  des  Anfalls    sich  abwechselnd  erweitern  und  verengern.     Nicht 
selten  bleiben   Sinnesstörungen,    Taubheit,    besonders    aber  Amblyopie 
und  Amaurose  zurück,    welche  jedoch    nicht  nachhaltig  zu  sein,    viel- 
mehr nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  wieder  zu  verschwinden  pflegen. 
Weit  seltener  geht  xVmblyopie   dem   urämischen  Zustand  voraus,    oder 
die  Convulsionen  bleiben  auch  wohl  ganz  aus,    wie  im    ersten    der    fol- 
genden Fälle. 

8  jähriges  Mädchen  mit  Nephritis  scarlatinosa  ohne  Oedein.  In  der  zweiten 
M'oche  bei  stark  vermindertem  und  durcli  harnsaiire  Salze  getrübtem  Urin  plötzlich 
Somnolenz,  leichte  Benommenheit,  Kopfschmerz.  Erbrechen  und  Amblyopie,  ohne 
Fieber.  Behandlung  mit  Eisblase,  Schröpfköpfen  und  Abführmitteln.  Am  nächsten 
Tag  nur  nocli  Amblyopie,  die  nach  24  Standen  ebenfalls  verschwunden  ist. 

Paul  R.,  9  .Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  Juni  mit  Nephritis  scarlatinosa, 
zeigte  mehrere  Tage  lang  einen  unregelmässigen  und  langsamen  Puls  (bis  auf 
52  Schläge  sinkend)  bei  normaler  Temperatur.  Am  Morgen  des  18.  Erbrechen  und 
plötzlich  epileptiforme  Convulsionen,  welche  sich  innerhalb  5  Stunden  7  Mal 
wiederholten.  Der  erste  Anfall  betraf  nur  die  rechte  Gesichtshälfte  und  den  rechten 
Arm.  Unmittelbar  nach  demselben  vollständige  Amaurose,  welche  bald  wieder 
verging,  so  dass  Patient  die  umstehenden  Personen  erkannte,  aber  nach  dem  zweiten, 
die  ganze  Körpermusculatur  ergreifenden  Anfall  von  neuem  eintrat.  Nach  dem  dritten 
Anfall  erkannte  Patient  wieder  den  Schimmer  der  Sonne,  und  Nachmittags  war  das 
Sehvermögen  ganz  normal  geworden.  Gegen  5  Uhr  trotz  Chloroformirung  wiederholte 
epileptiforme  Anfälle,  Delirien,  Tod  im  Collaps.  —  Sectio  n  ergab  neben  reichlichem 
Hydrops  des  Bindegewebes  und  aller  Höhlen  Oedema  cerebri,  Nephritis  parenchy- 
matosa,  massige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  besonders  des  linken  Ven- 
trikels. 
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Conrad  R.,  Själirig.  Nc|)]irilis  scarlaliiiosa  mit  starkem  Aiiasarca.  In  der 
Naclil  vom  13.  zum  14.  Ueccmber  wiederholtes  spontanes  Erbrechen,  am  13.  Mittags 
grosse  Indolenz,  Kopfschmerz  und  sehr  undeutliches  Sehen,  so  dass  Fat.  seine 
Umgebung  kaum  noch  erkannte.  P.  96 — 100,  klein.  Noch  während  einer  lopischen 
Blutentleerung  erfolgten  heftige  Convulsionen  und  Sopor.  Nach  zwei  Stunden 
unter  dem  Gebrauch  kalter  Umschläge  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  am  nächsten 
Tag  Sensorium  frei.  Sehvermögen  völlig  normal,  P.  voller,  68  und  unregel- 
mässig. Später  Tod  an  Pleuritis  und  Peritonitis,  olinc  Wiederkehr  der  urämischen 
Symptome. 

Ernst  K.,  12jährig.  In  der  3.  Woche  nach  Scharlach  Nephritis.  Im  Anfang 
der  4.  (4.  .Januar)  nach  vorausgegangenem  Erbrechen  Urämie.  Innerhalb  12  Stun- 
den wohl  12  epileptiforme  Anfälle,  theils  partiell  im  Gesicht,  theils  halbseitig, 
theils  allgemein  verbreitet.  Behandlung  mit  Blutegeln,  Eiskappe,  Purgantien.  Am 
5.  Sensorium  vollkommen  frei,  aber  fast  vollständige  Amaurose.  Nur  ein  Licht- 
schimmer ist  noch  sichtbar,  sonst  nichts.  Am  G.Urin  reichlich,  nicht  mehr  albuminüs. 
Sehvermögen  seit  dem  Morgen  wieder  hergestellt. 

Wodurch  die  Störung  des  Sehvermögens  bedingt  wird,  ist  uns  ebenso 
unbekannt,  wie  die  Ursache  der  „Urämie"  überhaupt.  Noch  immer  ist 
der  Streit  darüber  nicht  geschlichtet,  ob  Retention  von  Harnbestand- 
theilen,  oder  ein  durch  verstärkten  Druck  vom  linken  Ventrikel  her  ent- 
standenes Gehirnödem  die  gefährlichen  Symptome  veranlasst.  Wenn 
auch  der  zweite  oben  mitgetheilte  Fall  und  noch  einige  andere  bei  der 
Autopsie  Oedem  des  Gehirns  ergaben,  so  möchteich  doch  darauf  keinen 
zu  hohen  AVerth  legen,  weil  dieser  Befund  mitunter  auch  da  constatirt 
AVurdOj  wo  im  Leben  keine  „urämischen"  Erscheinungen  stattgefunden 
hatten.  'Deshalb  hat  auch  die  Vermuthung  v.  Gräfe 's,  dass  die  Amau- 
rose durch  mehr  oder  minder  flüchtige  Üedeme  bestimmter  liirntheile 
bedingt  würde,  keinen  sicheren  Boden.  Die  Reaction  der  Pupillen  gegen 
das  Licht  war  in  meinem  letzten  Fall  normal;  ol)  auch  in  den  beideu 
anderen  (letalen),  kann  ich  nicht  angeben.  Oplithalraoscopisch  wurden 
die  Fälle  nicht  untersucht i).  Auch  andere  Störungen  des  Nervensystems, 
Aphasie  und  Hemiplegie  bleiben  zuweilen  nach  der  Heilung  der 
Urämie  zurück.  Bei  einem  dreijährigen  Knaben,  der  im  Februar  Schar- 
lachnephritis  mit  urämischen  Anfällen  überstanden  hatte,  war  nach 
24  stündigen  Convulsionen  vollständige  Paralyse  der  linken  Körperhälfte 
und  des  linken  Facialis  eingetreten,  welche  Ende  A|)i'il  noch  niclit  ganz 
verschwundoi  war.     Aehnliclie    Fälle    kamen    mir    wiederholt  vor,    ent- 


1")  Mitunter  soll  Oeileni  der  Si'hnorvcnjiapille  stattgefiiinlrii  haben,  in  anderen 
Fällen,  z.  B.  in  einem  von  Seiberg  und  v.  Graefe  beobachteten,  durchaus  keine 
Abnormität  bemerkt  worden  sein  (Hirsch  und  Virchow,  .lahresber.  für  1-S67,  II. 
S.  170).  S.  aucli  l'ick,  UebiT  Ueniianopsie  bei  Urämie.  Deutsches  Arch.  f.  kliii. 
Med.    Bd.  56.   S.  6i). 
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hclu'cii  jodocli  des  iSeelionsbci'imde.s.  Residuen  liäiiKUTliagisclicr  Ifci'df 
im  Gehii'ii  wurden  bisweilen  als  Ursache  constatirt,  während  in  anderen 
Fällen  gai'  nichts  Abnormes  gefunden  wurde ^).  Auch  für  die  Aiaxif, 
die  epilepti formen  Zufälle  und  die  geistige  Schwäche,  die  liin  und 
wieder  als  Residuen  beobachtet  wurden  2).  frlilt  uns  bis  jetzt  die  Keinii- 
niss  der  anatomischen  Bedingungen.  In  drei  Fällen  kam  es  zu  wirk- 
lichen psychischen  Störungen. 

Bei  einem  Gjährigeii  Knaben  mit  Nephritis  scarlatinosa  stellten  sich  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  vorau.sgegangene,  mehrere  Stunden  anhaltende  urämische 
Convulsionen,  Verwirrungs-  und  ErregungszAistände  von  1 — 2tägiger  Dauer  ein,  Be- 
nommenheit, heitere  Delirien,  unmotivirtes  Lachen,  starrer,  meist  nach  linlss  gewen- 
deter Blick,  leichte  Zuckungen  der  Mundwinkel.  Nach  dem  zweiten  Anfall  völlige 
Reconvalescenz. 

Ein  7j ähriges  Mädchen  blieb  nach  dem  ersten,  3 — 4  Stunden  dauernden 
urämischen  Krampfanfall  sofort  verwirrt,  delirirte,  hatte  Hallucinationen  des  Ge- 
sichts nnd  Gehörs,  zeigte  lebhaften  Stimmungswechssl,  aber  vorwiegend  dumpfes 
Hinbrüten  mit  starrem  Blick.  Die  Psychose  blieb  auch  nach  der  Heilung  der  Ne- 
phritis zurück,  so  dass  das  Kind  wegen  zunehmender  Unruhe  nnd  Jactation  der  Jrren- 
Abtheilung  übergeben  wurde.  Heilung  ohne  eingreifende  Behandlung.  Dauer  der 
Psychose  ungefähr  6—7  Wochen. 

Anna  T.,  Sjährig,  aus  gesunder  Familie,  hat  Anfangs  Mai  Scharlach  durcli- 
gemacht,  danach  Nephritis  und  am  18.  urämische  Krämpfe  bekommen,  welche 
beinahe  24  Stunden  dauerten.  Am  26.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Sie  ist  soporös, 
cyanotisch,  fast  ohne  Puls,  kühl,  schreit  aber  unaufhörlich,  macht  Kaubewegungen, 
beisst  um  sich,  blickt  wild  umher.  Dabei  Anurie,  so  dass  der  Catheter  a])- 
plicirt  werden  muss.  Entleerung  von  300.0  eiweisshaltigen  Urins.  Nach  einem 
warmen  Bad  und  Campherinjectionen  erholt  sie  sich ;  Puls  deutlicher,  64,  unregel- 
mässig. T.  36,5.  Besserung  unter  fortgesetzten  Bädern  mit  kalten  Allusionen.  Nun 
treten  aber  die  psychischen  Symptome  mehr  in  den  Vordergrund;  grosse  Apathie  mit 
Aufregung  abwechselnd,  Geschrei,  Herausstrecken  der  Zunge,  unwillkürliche  Urin- 
entleerung, starrer  Blick,  der  nichts  fixirt,  bei  normalem  Augenspiegelbefund,  normaler 
Sensibilität  und  Reflexen,  völlige  Aphasie.  Erst  am  31.  tritt  mehr  Ruhe  ein:  sie  giebt 
auf  Befehl  die  rechte  Hand,  und  am  1.  Juni  zeigt  sich,  dass  der  linke  Arm  pare- 
tisch  und  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  beeinträchtigt  ist.  Am  3.  Juni  si)richt 
sie  zum  ersten  Mal  das  Wort  „Mutter",  scheint  auch  alles  zu  verstehen,  was  man  ihr 
sagt.  Den  6.  kann  sie  schon  allein  essen,  den  9.  Besserung  der  Parese  und  des  links- 
seitigen Sehens,  Sprache  deutlich,  aber  noch  auf  wenige  Worte  (Adieu,  Vater,  Nacht) 
beschränkt.  Den  13.  im  Urin  kein  Eiweiss  mehr  nachweisbar.  Den  14.  kann  sie  allein 
gehen  und  stehen,  verwechselt  noch  die  Personen.  Am  18.  und  19.  zeigt  sich  eine 
leichte  Paralyse  des  linken  Facialis,  die  sich  dann  Avieder  verliert.  Der  geistige 
Zustand  ist  noch  immer  ein  anornuiler.  der  acuten  Dementia  nahestehender,  kindisches 
Benehmen,  unmotivirtes  Lachen  und  Singen,  Gedächtnissschwäche.  Die  Parese  des 
linken  Arms  besteht  in  geringem  Grad  fort.   Entlassung  aus  der  Klinik  am  3.  August. 


1)  Ja  ekel,  Beitr.  zum  Symptomencomplex  d.  Urämie.  Dissert.  Berlin  1884. 

2)  Hajekj  Arch.  f.  Kinderheilk.    10.  u.  11.  Heft.    1880. 
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i>i;i  (liT  Wicciervorfüiininii-  am  2.S.  ist  sie  mir  iincli  uciliicliliiisssfliw'ai'li  iiml  drr  linke 
Arm  noch  etwas  seliwacli.    Sonst  alles  normal. 

Üic  Heiking  der  „Urämie"  bei  ucutcr  >sepliritis  gcliürt  also  trotz 
der  hinzutretenden  amaurotischen,  paralytischen  oder  psj^chischen  Er- 
scheinungen niclit  zu  den  Seltenheiten,  ja  ich  möchte  als  Resultat  eigener 
und  fremder  Beobachtung  annehmen,  dass  gerade  in  der  scarlatin()sen 
Form  die  urämischen  Symptome  eine  günstigere  Prognose  als  sonst 
gestatten.  Ich  beobachtete  auch  nicht  selten,  dass,  sobald  luii'  die  Urämie 
glücklich  überwunden  war,  die  Nephritis  überhaupt  rascher  heilte, 
als  es  sonst  zu  geschehen  pflegt,  freilich  nur  in  einem  Theil  der 
Fälle,  während  ein  anderer  Theil  letal  endete,  oder  nach  dem  Ver- 
schwinden der  urämischen  Symptome  fortbestand.  — 

Aus  der  vorstehenden  Schilderung  könnten  Sie  nun  scldiessen,  dass 
nichts  leichter  sei,  als  die  Diagnose  dieser  Nephritis,  und  in  der  That 
werden  das  vorausgegangene  Scharlachfieber,  die  chemische  und  micro- 
scopische  Beschaffenheit  des  Urins  selbst  dann,  wenn  Wassersucht  voll- 
ständig fehlt,  keinen  Zweifel  aufkommen  lassen.  Aber  auch  hier,  wie 
überall  in  der  Medicin,  gilt  der  Satz:  „Keine  Regel  ohne  Ausnahme." 
Es  giebt  Fälle,  in  denen  trotz  wiederholter  Untersuchung  des 
Urins  (wenigstens  mit  den  in  der  Praxis  üblichen  Methoden)  weder 
Eiweiss,  noch  microscopische  Elemente  der  Nephritis  nachzu- 
weisen sind.  Das  Auffinden  der  letzteren  kann  zwar  durch  starke  harn- 
. saure  Sedimente,  welche  auf  dem  Filtrum  zurückbleiben,  erschwert 
werden,  doch  besteht  für  mich  kein  Zweifel,  dass  sie,  ebenso  wie  Ei- 
weiss, zeitweise  ganz  fehlen  können  und  bisweilen  erst  in  den  letzten 
Lebenstagen,  zumal  beim  Eintreten  urämischer  Symptome,  plötzlich  ge- 
funden werden.  Und  doch  ergiebt  dann  die  Section  eine  stark  entwickelte 
Nephritis.  Ich  verfüge  mindestens  über  ein  halbes  Dutzend  solcher  Fälle, 
in  denen  Albuminurie  entweder  durchweg  oder  wenigstens  mehrere  Tage 
lang  vermisst  wurde.  Allerdings  bedieiite  ich  mich  fast  immer  nur  der 
allgemein  üblichen  Untersuchungsmethode  (Kochen  mit  Zusatz  von  Essig- 
odei-  Salpetersäure),  und  man  könnte  daher  einwenden,  dass  eine  feinere 
Methode  doch  minimale  Mengen  von  Eiw^eiss  nachgewiesen  haben  würde. 
Aber  selbst  dann  bliebe  es  unerklärlich,  weshalb  bei  ausgebildeter  Ne- 
plu-ltis  doch  nur  so  kleine  Spuren  von  Eiweiss,  dass  man  sie  mit  der 
gewöhnlichen  Methode  nicht  nachweisen  kann,  im  Urin  aufzufmden  sind. 
Dieser  völlige  Mangel  der  Albuminurie  ist  schou  von  Litten  bei  am\- 
loider  Nierendegeneration  Erwachsener i)   und  in    einem   Fall   von   hämui- 

1)    Berliner  klin.  Woclienselir.     l.'STS.    No.  22,  23. 
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rhagischci'  Scliai'laeliiie])lirl(is  l)Col)aclit('t  worden,  und  Sie  ersclicn  daraus, 
dass  gerade  das  wichtigste  diagnostische  Kriterium  uns  gän/Jich  im 
Stich  lassen  kann.  Der  von  Litten  beobachtete  Faüi)  ist  durrli  die 
Genauigkeit  der  Untersuchung  im  Leben  und  nach  dem  Tode  \()n  be- 
sonderer Wiclitigkeit. 

Ida  K.,  21  Jahre  alt,  in  die  Universitäis-Klinik  aufgenonimen  am  24.  Mai  1879. 
Vor  4  Tagen  mit  Fieber  und  Angina  erl\ranl(t.  Seit  gestern  ScharlacJiexanthem  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet.  T.  39,3,  Ab.  39,7.  Verlauf  ziemlich  regelmässig,  nur 
wurde  das  Fieber  durch  Bronchi alcatarrh  und  leichte  Pleuritis  über  die  Norm  hinaus 
unterhalten.  Eiweiss  im  Urin  nie  gefunden.  Am  5.  Juni  zuerst  Oedom  des  Ge- 
sichts ohne  Albuminurie.  Gleichzeitig  wieder  gesteigerte  Pharyngitis  mit  schwachen 
Belägen  und  Fieber  (39°).  In  den  nächsten  Tagen  pericardiales  Reiben,  wiederholtes 
Erbrechen,  submaxillare  Phlegmone.  P.  50,  R.  60 — 70.  In  der  Nacht  vom  11.  zum 
12.  plötzlicher  Tod. 

Der  täglich  untersuchte  Urin  war  stets  frei  von  Eiweiss,  enthielt  aber  hin 
und  wieder  vereinzelte  hyaline  Cylinder;  nur  in  der  Nacht,  in  welcher  die  Kranice 
starb,  war  Blut  in  demselben.  Urinmenge  dauernd  normal,  niemals  verringert: 
spec.  Gew.  1012 — 1015.  —  Die  Section  ergab  trotzdem  intensive  Nephritis 
haemorrhagica.  Beide  Nieren  17  Ctm.  lang,  9  Ctra.  breit,  fast  5  Ctm.  dick  (enorm 
gross),  ihr  Gewebe  von  fast  breiig  Üuctuirender  Consistenz.  Schon  an  der  Oberiläche 
sehr  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien.  Rindensubstanz  sehr  breit  und  trübe. 
Hämorrhagien  auch  in  enormer  Zahl  im  Nierengewebe,  und  zwar  sowohl  in  den  Inter- 
stitien,  wie  in  den  Ilarnkanälchen  (letztere  wahrscheinlich  erst  kurz  vor  dem  Tode 
eingetreten),  daneben  vereinzelte  circumscripte  Entzündungsherde,  besonders  dicht 
unter  der  Kapsel  und  um  die  Glomeruli  herum,  kernlose  Zellen  in  einer  Anzahl  ge- 
wundener Harnkanälchen,  und  starke  Epithelabstossung  innerhalb  der  Bowman'schen 
Kapseln. 

Litten  fügi:  hinzu:  „Es  bestand  somit  eine  sehr  schwere  Form  der 
hämorrhagischen  Nephritis,  ohne  das  sich  dieselbe ,  intra  vitam  durcli 
irgend  ein  Symptom  (Albuminurie,  Verminderung  der  Harnsecrction 
u.  s.  w.)  verrathen  hatte."  Nur  Oedem  des  Gesichts  und  spärlich  auf- 
tretende hyaline  Cylinder  im  Urin  konnten  Verdacht  erregen. 

Dass  im  Verlauf  der  Nepliritis  scarlatinosa  Schwankungen  des 
Eiweissgehaltes  vorkommen,  dass  heute  mehr,  morgen  weniger  Albumcn 
im  Urin  gefunden  wird,  dass  ferner  öfters,  wenn  man  den  Fall  für  ge- 
heilt ansieht,  plötzlich  wieder  Albumen  und  Blut  mit  oder  ohne  Fieber 
im  Urin  auftreten,  auch  wieder  Nachschübe  des  Ocdems  sich  cinstelh-?n 
können,  wurde  bereits  erwähnt.  Fast  niemals  ist  man  im  Stande,  eine 
bestimmte  Ursache  für  diese  Schwankungen  aufzufinden,  docli  beobachtete 
ich  oft,  dass,  wenn  der  Urin  nur  noch  sehr  wenig  oder  gar  kein  Eiweiss 
mehr  enthielt,   nach  heftigem  Schreien  und  Toben,  sowie  nach  starken 


^)  Litten,  Charite-Annalcn.   Jahrg.  VII.    S.  102. 
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K()r[)Cvbowogiiiigen  (Laufen,  .Springen)  der  Kinder  jedesmal  oinc  7m- 
nalime  desselben,  wahrsclieinlicJi  unter  dem  Einiluss  vermehrter  Jilutlulle 
der  Nieren  eintrat,  ünerklärlicli  bleiben  aber  Fälle,  wie  der  Litten 'sehe 
und  die  folgenden,  in  denen  wenigstens  mehrere  Tage  hindurch  absolut 
kein  i\lbumen  im  Urin  nachgewiesen  werden  konnte. 

Otto  S.,  12jährig-,  aufgenommen  am  22.  Juli  mit  Oedema  faciei  et  scroti  iiarh 
Scharlach.  Kein  Fieber.  Urin  sparsam,  stark  sauer,  sedimentircnd,  enthirli 
weder  Eiweiss,  noch  nephritische  Elemente,  vielmelir  nur  amorphe  hurnsain-e 
Sedimente,  welche  sich  beim  Kochen  auflösten.  Auch  an  den  beiden  folgenden 
Tagen  dasselbe  negative  Untersuchungsresultat.  In  der  Nacht  vom  24.  zum  25. 
urämische  Anfälle,  am  Morgen  Cyanose,  Sinken  des  Pulses,  völlige  Bewusstlosigkeit. 
Der  mühsam  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  enthielt  nun  Massen  von  Eiweiss 
und  zahlreiche,  mit  vielen  Körncheu  besetzte  Cylinder.    Tod  am  27. 

Section:  Exquisite  Nephritis,  Fettleber,  Oedema  pulmonum,  Bronchopneu- 
monie. 

Paul  Sp.,  4jährig,  aufgenommen  am  8.  März.  Nach  Angabe  der  Mutter  vor 
2  Monaten  Scharlach,  darauf  Nephritis  mit  leichtem  Oedem  der  Augenlider,  später 
noch  Purpura  simplex.  Auf  der  Haut  des  Thorax  eine  Anzahl  kleiner  Purpuraflecke. 
Stürmische  Herzaction,  P.  136,  Herz  und  Lungen  ohne  physikalische  Abnormität. 
Massige  Diarrhoe.  Der  nur  in  geringer  Menge  entleerte  Urin  ist  klar,  strohgelb, 
ohne  Spur  von  Eiweiss.  Während  der  drei  folgenden  Tage  lebhaftes  Fieber 
(zwischen  39,2  und  40,2  schwankend),  R.  36  —  40,  P.  128  —  136,  leichte  Delirien, 
bisweilen  Erbrechen,  einzelne  neue  Purpuraflecke  im  Gesicht,  Urin  trübe  durch  reich- 
liche harnsaure  Salze,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Cylinder  und  andere  Formelemenle 
nicht  deutlich  nachweisbar.    Tod  am  11. 

Section:  Doppelseitige  Nephritis  haemorrhagica.  Nieren  stark  vergrössert, 
schl.aff  und.;  fa!>t  breiartig  weich.  Oberfläche  durchsetzt  von  dicht  aneinanderliegenden 
punktförmigen  und  linsengrossen  dunkelen  llämorrhagien.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
scheint die  peripherische  Zone  der  breiten  Corticalis  durch  zahllose  kleine  Hämor- 
rhagien  fast  gleichmässig  roth.  Dieselbe  Beschaffenheit  zeigen  die  Columnac  Bertini, 
während  das  zwischen  beiden  Zonen  liegende  Rindengewebe  gelblich-grau  und  durch- 
scheinend ist.  Die  geraden  Harnkanälchen  mit  Harnsäure  gefüllt.  Lober  fettig  ent- 
artet.   Chronischer  Darmcatarrh. 

Während  hier  Albuminurie  bis  zum  Tode  fehlte,  stellte  sie  sich  im 
ersten  Fall  erst  mit  dem  Eintritt  urämischer  Erscheinungen  ein,  nacli- 
dem  3  Tage  lang,  und  wie  ich  später  erfuhr,  auch  schon  vor  der  Auf- 
nahme des  Knaben  in  die  Klinik  der  Urin  ohne  positives  Resultat  unter- 
sucht worden  war.  Und  doch  bewies  der  microscopische  Befund  in  den 
letzten  Tagen,  sowie  die  Section,  dass  die  Nephritis  schon  längere  Zeit 
b(\stehen  musste.  Auch  bei  einem  4 Yo jährigen  Knaben  war  der  Urin 
bis  zum  Eintritt  der  urämischen  Symptome  eiweissfrei ;  erst  (hmn  zeigte 
sich  reichliche  Albuminurie,  welche  19  Tage  anhielt  und  dann  versi-hwand. 
Diese  zur  Zeit  unerklärbaren  Fälle  sind  wohl  geeignet,  uns  in  der  An- 
nahme   eines  Hydrops    scarlatinosus    ohne   Nierenaffection    vor- 


604  Krankheiten  der  iiropoetischen  Organe. 

sichtig  zu  maclicn.  Niclit  nui'  cin/fliie  Fälle,  sondern  üanzc  Mpideinirn 
dieser  Art  wurden  beschrieben ^j.  Schon  Legendre  meinte,  dass  in 
solclieii  Fällen  der  frühere  Eiweissgehalt  des  Urins  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung bereits  verschwunden  sein  kann.  Mir  selbst  kamen  öfters 
Oedenie  und  selbst  Ascites  nach  Scharlach  vor,  bei  welchen  der  wieder- 
holt, einmal  sogar  eine  ganze  Woche  lang  zweimal  täglich  untersuchte 
Urin  ganz  eiweissfrei  war.  Einerseits  aber  wurde  die  microscopische 
Untersuchung  in  diesen  Fällen  nicht  mit  der  genügenden  Consequcnz 
fortgeführt,  andererseits  nahmen  sie  alle  einen  glücklichen  Ausgang,  und 
in  dem  einzigen  letalen  Fall  wurde  die  Section  verweigert.  Ueberdies 
kommen  hier  und  da  Oedeme  nach  einem  schweren,  sich  wochenlang 
hinschleppenden  Scharlach  vor,  die  mit  den  Nieren  überhaupt  nichts 
zu  thun  haben,  sondern  nur  als  Folge  von  Schwäche  und  Anämie  auf- 
zufassen sind  und  unter  tonisirender  Behandlung  bald  verschwinden.  End- 
lich können  auch  bei  heftiger  scarlatinöser  Hautentzündung,  unmittelbar 
nach  dem  Erblassen  der  Röthe,  leichte  Oedeme  des  Gesichts  und 
der  Füsse  als  locale  Producte  der  Hautentzündung,  wie  nach  Erysipelas, 
zurückbleiben.  Solche  Fälle  müssen  hier  ebenso  ausgeschlossen  bleiben, 
wie  die  Oedeme  des  Gesichts,  welche  im  Verlauf  des  Scharlach  dui'ch 
Phlegmone  der  Unterkiefergegend  oder  durch  starke  Rhinitis  hervorge- 
rufen werden.  — 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  auch  in  den  günstigsten  Fällen 
fast  immer  zwei  bis  drei  Wochen,  wenn  es  auch  nicht  an  Beispielen 
fehlt,  wo  das  Eiweiss  schon  nach  einer  Woche  aus  dem  Urin  verschwun- 
den ist,  oder  wo,  wie  in  einem  S.  597  mitgetheilten  Fall,  der  ganze 
Process  innerhalb  weniger  Tage  unter  urämischen  Erscheinungen  vcrliet 
und  glücklich  endete.  Häutiger  zieht  sich  die  Krankheit  eine  ganze 
Reihe  von  Wochen  hin.  So  sah  ich  z.  B.  bei  einem  12jährigen  Mäd- 
chen erst  nach  Ablauf  der  zehnten  AVoche  Oedem  des  Gesichts,  Eiweiss 
und  Cylinder  im  Urin  abnehmen,  und  erst  mehrere  Wochen  spätei'  ganz 
verschwinden;  ein  6jähriges  Kind  mit  hämorrhagischer  Nephritis  nach 
Scharlach  hatte  erst  nach  12  Wochen  eiweissfreien  Urin,  und  ein  8 jäh- 
riges Mädchen,  welches  im  Januar  Scharlach  überstanden  hatte,  zeigte 
noch  Ende  Mai  wechselnden  Albumengehalt  und  am  2.  Juni  noch 
Trümmer  körniger  Cylinder  im  Urin.  Die  Gefahr  des  Uebergangs  in 
chronische  Nephritis    ist    daher    keineswegs  ausgeschlossen,    obwohl 


i)  Quincke  (Bert.  klin.  Woclienschr.  1882.  No.  27)  Ijoschreilit  M  Fälle  „ein- 
facher" Schärlachswassersucht,  welche  3  Geschwister  betrafen,  aber  nicht  ent- 
sclieidend  sind,  weil  in  zweien  derselben  der  Urin  Spuren  von  Eiweiss  enthielt. 
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ich  scllisi  nur  Wdiii:«'  Fälli'  dieser  An  !;oiian  ixjobachion  konnte ij.  I)ci 
zwei  Mädchen  \on  7  und  1)  Jahren  wurde  noch  ein  rcsp.  zwei  Jalirc 
naeli  Ablauf  der  Krankheit  zwar  nicht  täglich,  aber  von  Zeit  zu  Zeit 
Eiweiss  im  Harn  (ohne  Cylinder)  gefunden,  wobei  das  Allgemeinbefinden 
sonst  durchaus  ungestört  war;  bei  einem  8jährigen  Kind,  welches  sich 
längere  Zeit  auf  meiner  Abtheilung  befand,  liess  sich  Nephritis  chronica 
mit  starkem  Oedem  und  characteristischem  Urin  auf  die  vor  einem  Jahr 
überstandenc  und  nach  wenigen  Monaten  rückfällig  gewordene  Nephritis 
scarlatinosa  zurückführen.  Eine  junge  Dame  von  20  Jahren,  die  vor 
0  Jahren  Scharlach-Xephritis  überstanden  und  seitdem  nie  aufgehört 
hatte,  eiweisshaltigen  Urin  zu  entleeren,  auch  wenn  sie  ruhig  im  Bett 
lag,  bot  ausser  der  blassen  Gesichtsfarbe  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen dar.  Jedenfalls  bleibt  die  Niere  nach  überstandener  Nephritis 
scarlatinosa  ein  „vulnerables"  Organ,  denn  wiederholt  habe  ich  noch 
Jahre  lang  nach  derselben  neue  Schübe  beobachtet,  z.  B.  bei  einem 
10jährigen  3Iädchen,  welches  vor  6  Jahren  Nephritis  scarlatinosa  über- 
standen, ein  Jahr  lang  völlig  normalen  Urin  gehabt  hatte,  und  dann  nach 
einer  Erkältung  im  Seebad  ein  Recidiv  bekam,  welches  nunmehr  5  Jahre 
lang  bei  völliger  Euphorie  (abgesehen  von  grosser  Blässe)  bestand;  ferner 
bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  vor  5  Jahren  Scharlachnephritis  mit 
Urämie  überstanden,  dann  immer  (?)  normalen  Urin  gehabt  haben  sollte, 
und  nun  plötzlich  wieder  von  Nephritis  und  Urämie  befallen  wurde,  an 
•welcher  er  zu  Grunde  ging.  — 

■  Die  Ansichten  über  die  Behandlung  sind  getheilt;  fast  möchte 
man  sagen,  dass  jeder  Arzt  sich  seine  eigene  Methode  zurechtgelegt  hat, 
was  immer  ein  Beweis  dafür  ist,  dass  die  Naturheilkraft  mehr  leistet, 
als  unsere  Kunst.  Es  handelt  sich  hier  besonders  um  die  Frage,  1)  ob 
wir  im  Stunde  sind,  die  Ausdehnung  der  Krankheit  so  in  Schranken 
zu  halten,  dass  sie  heilen  kann,  ohne  die  Fmiction  der  Nieren  in 
lebensgefährlicher  Weise  zu  beeinträchtigen;  2)  ob  wir  Mittel  besitzen, 
gewissen  bedenklichen  Complicationen  und  Folgezuständen  mit  Erfolg  zu 
begegnen. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Indicatiun  haben  wir,  meiner  Ansicht 
nach,  kein  directes  Mittel.  Völlige  Ruhe  und  Diät  sind  aber  uner- 
lässhch. 

Sobald  Sie  Eiweiss,  sei  es  auch  nur  ganz  temporär,  im  Irin 
linden,  hissen  Sie  das  Kind  in's  Bett  legen,  und  eine  strenge  Diät,  welche 


1)  Vergl.  auch   einen  Fall  von  Leyden  (Nierenschrumprung  nach  Scharlach- 
iiephrilis)  in  Üeutsche  med.  Wochenschr.    1887.    No.  27. 
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liauplsäclilich  aus  Mi  Idi  und  M  i  I  clispciscn  l)csicht,  bei)l)aclitoii  ^j,  und 
diese  Diät  halte  ich  auch  bei  der  mehr  entwickelten  Krankheit  für  drin- 
gend geboten.  Allenfalls  gestatte  ich  noch  Bouillon,  verbiete  aber  in 
den  ersten  Wochen  Fleischspeisen,  welche  ich  hie  und  da  ausdrücklich 
verordnet  fand,  um  die  bei  hämorrliagischer  Nephritis  stattfindenden 
„Blutverluste  möglichst  rasch  zu  ersetzen".  Bedenken  Sie  wohl,  dass 
Sie  es  hier  nicht  mit  einer  einfachen  Nierenblutung,  sondern  mit  einem 
entzündlichen  Process  zu  thun  haben.  Dauert  die  Krankheit  über  zwei 
Wochen,  so  kann  man  allenfalls  weisses  Fleisch  und  Eier  in  massiger 
Menge  gestatten.  Wein  ist  im  Allgemeinen  nicht  rathsam,  höchstens 
Rothwein  mit  Wasser  erlaubt;  nur  bei  vitaler  Indication,  wenn  sich 
drohender  Kräfteverfall  bemerkbar  macht,  gebe  man  dreist  grössere 
Mengen.  Wo  nicht  Diarrhoe  vorhanden  ist,  eröffne  ich  die  Cur  immer 
mit  einem  Purgans  (F.  7),  und  lasse  dies  zwei  bis  drei  Tage  lang 
fortnehmen.  W^o  gleichzeitig  Diarrhoe  besteht,  rathe  ich  zunächst  ex- 
spectativ  zu  verfahren,  da  ich  ein  paar  Mal  unter  diesen  Umständen 
spontane  Heilung  eintreten  sah.  Nur  wenn  die  Diarrhoe  copiös  wird 
und  schwächend  wirkt,  suche  man  sie  durch  die  früher  (S.  498)  an- 
gegebenen Mittel  zu  beschränken.  Als  Diureticum  ist  nur  Kali  aceti- 
cum  (F.  41)  zu  empfehlen,  welches  bei  schwächlichen  und  anämischen 
Kindern  mit  einem  Decoct.  Chinae  (F.  42)  verbunden  werden  kann. 
Dabei  lasse  ich  Wildunger  oder  Bilin er  Wasser  zu  3 — 4  Wein- 
gläsern täglich  trinken,  um  die  Fortschwemmung  der  in  den  Nieren- 
kanälchen  angehäuften  Formelemente  zu  erleichtern.  Von  diesen  Mitteln 
habe  ich  nie  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Nieren  beobachtet,  so- 
bald nur  die  Dosis  des  Kalisalzes  nicht  zu  hoch  gegriffen  wird.  Dasselbe 
gilt  von  der  Digitalis,  welche  ich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Kali 
aceticum  (F.  22)  sowohl  in  fieberhaften,  wie  in  fieberlosen  Fällen  in  Gre- 
brauch  zog  2). 

Zur  Application  von  6 — 10  trockenen  oder  gar  blutigen  Scliröpf- 
köpfcn  auf  die  Nierengegend  sah  ich  mich  nur  ausnahmsweise  ver- 
anlasst, wenn  die  Urinentleerung  äusserst  sparsam  oder  garAnurie  mit 
stärkerem  Fieber  vorhanden  war,    oder,    was  sehr  selten  ist,  Schmerz 


1)  Dass  ausschliessliche  Milchdiät  während  der  ganzen  Scliarlacherkranlunig 
auch  prophylaktisch  wirksam  ist,  also  das  Auftreten  der  Nephritis  verhüten  kann, 
wie  .laccoud  (Gaz.  des  höp.  7.  Mai  1885)  annimmt,  glaube  ich  niclit.  Ebenso  wenig 
aber  kann  ich  dem  Vorwurf,  dass  die  Milchdiät  zu  stickstoffreich  sei,  beistimmen. 

2)  Das  in  neuester  Zeit  mehrfach  gerühmte  Dim-etin,  s.  Theobrominum,  von 
Demme  zu  0,5  bis  .3,0  pro  die  Je  nacli  dem  Alter  empfohlen,  habe  ich  noch  nicht 
angewendet. 
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in  der  \icfcni;('i:('ii(l  ('iiipriindcii  vvnrdr.  |*'iir  solche  l^'ällr  riii|ir;ilil  man 
früher  (lloim,  Ronibcrgj  als  bestes  „Diureticum"  den  Adcrlass  (von 
eiwa  einem  Tassenkopf  Blut),  und  ich  selbst  erinnere  mich  aus  der  Zeit, 
in  welcher  ich  Assistent  in  der  Klinik  des  Letzteren  war,  einzelner  zu- 
mal mit  Entzündungen  innerer  Organe  complicirter  Fälle,  in  welchen 
diese  Methode  überraschenden  Erfolg  zu  haben  schien.  Vielleicht  hätte 
ich  manches  Kind  gerettet,  wäre  ich  nicht,  angesteckt  von  der  Blutsoheu 
unserer  Zeit,  seit  mehr  als  20  Jahren  von  dieser  Methode  ganz  zunick- 
gekommen. In  der  That  sind  fast  alle  diese  Fälle  wegen  der  Ijedcn- 
tenden  Anämie  nicht  für  allgemeine  Bluten tlceriin gen  geeignet,  und  ich 
rathe  daher,  sich  unter  den  eben  erwähnten  Umständen  auf  den  Versuch 
mit  trockenen,  bei  sehr  kräftigen  Kindern  allenfalls  mit  blutigen  Schröpf- 
köpfen  zu  beschränken.  Unbestreitbare  Erfolge  habe  ich  indess,  um  offen 
zu  sein,  von  dieser  Application  niemals  beohachtet. 

Einer  grossen  Beliebtheit  erfreuen  sich  bei  sehr  vielen  Aerzten 
warme  Bäder  von  mindestens  28°  bis  30°  R.  und  darauf  folgende  Ein - 
Wickelungen  in  wollene  Decken.  Auch  ich  habe  sie  sehr  häufig  an- 
gewendet und  rauss  ihnen,  wenn  sie  in  der  That  den  beabsichtigten 
starken  Schweiss  erregen,  eine  entschieden  günstige  AVirkung  zu- 
erkennen. Bei  starkem  Oedem  bleibt  indessen  die  Diaphorese  gewöhn- 
lich aus  oder  ist  wenigstens  ungenügend,  und  selbst  da,  wo  Hydrops 
fehlte  oder  unbedeutend  war,  blieb  doch  eine  ganze  Reihe  solcher  Bäder 
nicht  selten  wirkungslos.  Bei  Nephritis  haemorrhagica  beobachtete 
ich- .  sogar  "nach  jedem  Bad  Zunahme  des  Blutes  im  Urin,  so  dass 
ich  die  Bäder  aussetzen  und  mich  auf  die  Verordnung  von  warmem 
Lindenblüthenthee  beschränken  musste.  Ich  möchte  die  Bäder  daher 
nur  als  einen  Versuch  betrachten,  dessen  Erfolg  man  abwarten  muss, 
den  man  aber  auch  in  complicirten  Fällen  nicht  scheuen  sollte.  Nach 
meiner  Erfahrung  sollte  wenigstens  die  Complication  mit  Pneumonie 
keine  Contraindication  gegen  die  Schwitzbäder  ahgcben,  da  ich  mehrere 
Fälle  dieser  Art  gerade  unter  ihrem  fortgesetzten  Gebrauch  heilen  sah^). 
Minder  empfehlenswerth  sind  hydropathische  Einpackungen,  von 
denen  ich  mehr  und  mehr  zui-ückgekommen  bin.  AVas  aber  die  ge- 
riihniten  subcutanen  Einspritzungen  von  Pil  ocar|)inum  muriaticum 
betrifft,  so  kann  ich  icli  in  das  Lob  derselben  nicht  einstimmen,  (in 
reichlichen  Schweiss  zu  erzielen,  mussten  wir  die  Dosis  bisweilen  \on 
0,01  auf  0,02  erhölien  und  beobachteten  dann  fast  immer,  milunler 
schon    bei     0,01,    l'^rbrechen,    ein    paar  Mal    auch  druheiule  ('ollapssym- 


^j   S.  luuinc  Arbeil  über  „Nephritis''  in  den  C'harile-Annalen.    Xll.    .S.  G.31, 
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plomc,  obwolil  zuvor  ein  Löffel  .stai-keii  Weins  verabreicht  war.  Wieder- 
holt war  ich  genöthigt  von  diesem  Verfahren,  welches  eine  gefährliche 
Depression  der  Herzenergie  in  Aussicht  stellte,  abzusehen.  In  einigen 
Fällen  aber,  wo  die  Einspritzungen  ohne  Gefahr  eine  AVoche  und  länger 
fortgesetzt  werden  konnten  und  immer  reicliliche  Diaphorese,  meistens 
abci-  nur  geringen  Spciehelüuss  bewirkten,  sah  ich  zwar  den  Hydrops 
sich  schnell  vermindern  und  die  Menge  des  Urins  zunehmen,  den 
Eiweissgehalt  aber  nahezu  unverändert  bleiben.  Abkürzung  des  Verlaufs 
im  Ganzen  glaube  ich  daher  durch  das  Pilocarpin  nie  erzielt  zu  haben, 
höchstens  Znnahme  der  Urinsecretion  und  rascheres  Schwinden  des  Hy- 
drops, w^omit  man  ja  auch  schon  zufrieden  sein  kann,  sobald  nur 
nicht  die  erwähnten  ungünstigen  Nebenwirkungen  auftreten.  Im  Allge- 
meinen gebe  ich  den  Schwitzbädern  unbedingt  den  Vorzug  vor  dem 
Pilocarpin. 

Die  bisher  empfohlenen  Mittel  müssen  mindestens  14  Tage  lang 
beharrlich  fortgebraucht  werden,  und  erst  dann  mag  man,  wenn  die 
Heilung  nicht  fortschreiten  will,  einen  Versuch  mit  Adstringentien 
machen.  Ich  pflegte  zunächst  Acidum  tannicum  anzuwenden,  und 
gab  nur  dann  dem  Ergotin  den  A^orzug,  wenn  der  Unn  stärkeren  Blut- 
gehalt zeigte.  Beide  Mittel  schienen  mir  die  AVasserausscheidung  aus  den 
Nieren  keineswegs  zu  beschränken,  eher  zu  fördern  (F.  44  und  45.) 
Blieb  ein  7 — lOtägiger  Gebrauch  erfolglos,  so  ging  ich  zum  Liquor 
ferri  sesquichlorati  über  (F.  45),  welcher  besonders  in  der  hämor- 
rhagischen Form  passt,  aber  auch  zur  Beseitigung  der  nach  der  Heilung 
zurückbleibenden  Anämie,  wie  andere  Eisenpräparate,  empfohlen  werden 
kann.  Auf  sichere,  und  besonders  rasche  AA^irkung  darf  man 
aber  bei  allen  diesen  Alitteln  nicht  rechnen.  Oft  genug  vergingen 
trotz  ihrer  beharrlichen  Anwendung  AVochen  und  Alonate  bis  zur 
Heilung. 

Entzündliche  Comphcationen  werden  ihrer  Natur  nach  behandelt. 
Kommt  es  zu  urämischen  Erscheinungen,  so  entscheidet  für  mich  der 
Allgemeinzustand  des  Patienten  die  Behandlung,  da  wir  gegen  die 
„Urämie"  selbst  kein  Specificura  besitzen.  Blutige  Schröpfköpfe  im 
Nacken,  5  bis  6  Blutegel  hinter  den  ohi'en  oder  an  den  Schläfen,  deren 
Bisse  ich  nie  nachbluten  liess,  ein  Eisbeutel  auf  dem  Kopf,  dabei  ein 
starkes  Purgans  aus  Inf.  sennae  comp,  mit  Syr.  spin.  cervin.  (F.  7), 
und  wenn  es  ausgebrochen  wurde,  Klystiere  von  gleichen  Theilen  Essig 
und  AVasser,  leisteten  mir  wiederholt  gule  Dienste,  aber  nur  bei  kräf- 
tigen Kindern  mit  gespanntem  hartem  Puls,  die  zum  Theil  dunkel- 
rothe  Gesichtsfarbe    und    injicirte  Conjunctiva    zeigten.      Ich    kann  ver- 
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siclicni,  linier  diesen  Verliäitnissen  ülicn'asclicndc  IicmiIuiw  \<iii  dieser 
Beliandlung  erlebt  zu  haben.  Will  man  bei  grosser  Intensität  und  Dauer 
der  urämischen  Convulsionen  nocli  Cliloroformeinathmungen,  wie 
bei  anderen  Krämpfen,  versuclien  (S.  148),  so  lässt  sich  dagegen  nichts 
einwenden.  Sind  aber  die  urämisclien  Symptome  mit  Erscheinungen  des 
Collapses,  der  Her/schwäche  verbunden,  d.  li.  also  mit  einem 
kleinen  oder  ganz  weichen,  schnellen,  oder  gai'  un regelmässigen  Puls, 
kühlen  Extremitäten,  Blässe,  Cyanose  und  Verfall  der  Gesichtszüge,  so 
ist  jede  Antiphlogose  zu  verwerfen,  und  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln, besonders  reichliches  Einflössen  von  Wein,  subcutane  Einspritzung 
von  Campher,  warme  Bäder  (28 — 30*^  R.)  mit  nachfolgender  Einwickelung 
in  Decken  zu  empfehlen.  Seit  der  Anpreisung  des  Pilocarpins  gegen 
Urämie  durch  Preetorius  ^),  dessenErfolge  indess nichtgerade  ermuthigend 
sind,  habe  auch  ich  dasselbe  wiederholt  angewendet.  In  3  Fällen  (Pilo- 
carpin 0,005  bis  0,01  bis  4  mal  täglich  injicirt)  sah  ich  zwar  unter 
reichlicher  Diaphorese,  die  einmal  erst  nach  0,07  Pilocarpin  eintrat, 
Heilung  erlolgen,  die  Mehrzahl  aber  ging  bei  dieser  Behandlung,  die  fast 
immer  Erbrechen  bewirkte,  zu  Grunde;  ich  habe  daher  keine  Ursache, 
dieser  Methode  das  Wort  zu  reden,  die  wegen  ihres  collabirenden  Ein- 
flusses Bedenken  erregen  muss.  — 

Die  Nephritis  tritt,  wie  ich  schon  bemerkte,  fast  immer  als  Nach- 
krankheit  des  Scharlach  auf,  wenigstens  in  ihrer  klinischen  Erschei- 
nung. Wenn  auch  bei  Sectionen  von  Scharlachkranken,  die  in  der  ersten 
oder  zweiten  Woche  der  Krankheit  unter  malignen  Symptomen  zu  Grunde 
gingen,  meistens  trübe  Schwellung  der  Nierenrinde,  selbst  höhere  Grade 
von  Nephritis  gefunden  werden,  so  verschwinden  doch  die  Symptome 
in  dem  allgemeinen  furchtbaren  Krankheitsbilde.  Nur  die  Untersuchung 
des  Urins  kann  in  solchen  Fällen  Aufschluss  geben.  So  fand  ich  bei 
mehreren  Kindern  von  6  bis  9  Jahren  schon  am  4.  oder  5.  Tag  des 
mit  Pharynxnecrose  und  typhösen  Symptomen  einhergehenden  Scharlach 
trüben,  sehr  sparsamen,  reichlich  Eiweiss  und  Lymphkörperchen  cnlhnl- 
tenden  Urin  und  nach  dem  Tode  intensive  Nephritis.  Bei  einem  11  jäli- 
rigen  Mädchen  entwickelte  sich  sogar  schon  am  5.  Tag  der  Scarlatina 
gleichzeitig  mit  Broncliopneumonie  starkes  Oedoiu  und  rasch  zunehmen- 
der Ascites  mit  reichlich  albuminösem  Urin,  wodurch  im  Beginn  der 
2.  Woche  der  Tod  lierbeigeführt  wurde.  In  schweren  Fällen  kommt  es 
bisweilen  schon  in  dou  (M'sten  Tagen  zu  einer  12-  bis  24stündigen  Anurie, 
welclie    mit    der    sparsamen    Entleei'urig    starlc    Miii  hall  igen     Urins    al)- 


^J  -lahrb.  I'.  Kiiulerlieilk.    I'.il.  1.').    ISNO.  S.  .•;,.").     -  l>ciii  nie.  IMd.    IM.  Ki.  S.oGl». 

He  noch.  Vorlesungoii  über  Kiiuicrknuiklieiteii.     ü.  Aufl.  on 
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schliesst  (s.  S.  587).  Unter  fliesen  Umständen  handelt,  es  sich  wohl 
um  eine  von  vornlierein  sich  geltend  machende  starke  Nierenreizung 
durch  das  scarlatinöse  Virus,  nicht  bloss  um  eine  Exacerbation 
jener  „trüben  Schwellung",  die  im  Gefolge  hoher  Fiebertemperaturen 
auftritt  (S.  585),  meistens  aber  sich  wieder  znrückbildet  und  keineswegs 
die  Befürchtung  einer  nephritischen  Nachkrankheit  rechtfertigt.  Denn  in 
vielen  Fällen  von  Scharlach,  die  im  Blüthestadium  sehr  hohe  Temperatur 
und  ein  paar  Tage  lang  Albmuinurie  darboten,  sah  ich  die  Reconvalescenz 
ganz  ungestört  verlaufen.  Nicht  unerwähnt  bleibe,  dass  in  schweren 
Fällen,  die  von  x\nfang  an  mit  Symptomen  gi'osser  Herzschwäche 
auftreten,  Albuminurie  auch  durch  Stauung  in  den  Nierenvenen  bedingt 
werden  kann. 

Paul  P.,  Tjährig,  wurde  am  24.  .lanuar  von  Scharlach  befallen.  Schon  am 
26.  war  der  Puls  (140  Schi.)  sehr  klein,  am  folgenden  Tag  ungleich  und  kaum 
fühlbar;  Hände  und  Füsse  kühl.  Scharlachausschlag  und  Mundschleimhaut  cya- 
notisch.  Urin  sparsam,  dunkel  und  albuminös.  Durch  excitirende  Mittel  (Wein, 
Moschus)  war  der  Puls  schon  am  28.  wieder  deutlicher  fühlbar  und  glei^hmässiger, 
das  Exanthem  mehr  hellroth  geworden,  am  29.  der  Puls  gehoben,  120,  Ausschlag- 
wieder  von  normaler  Röthe,  Urin  reichlich  und  ohne  Eiweiss.  Die  Albuminurie 
könnte  also,  wie  die  C^'anose  des  Exanthems  und  der  Mundschleimhaut,  als  Tvesultat 
einer  venösen  Stauung  in  den  Xieren  betrachtet  werden,  denn  alle  diese  Erschei- 
nungen verschw'anden  gleichzeitig,  als  sich  die  normalen  Circulalionsverhällnisse 
wieder  herstellten.  — 


Die  acute  Nephritis  des  Kindes  ist  so  überwiegend  häufig  die  Folge 
von  Scharlach,  dass  Sie  in  allen  Fällen  zuerst  an  diese  Krankheit 
denken  müssen,  mögen  auch  die  Angehörigen  sie-  in  Abrede  stellen.  Oft 
genug  werden  leichte  Fälle  von  Scharlach  mit  geringer  flüchtiger  Haut- 
röthe  ganz  übersehen,  und  erst  später,  wenn  sich  Nephritis  ausbildet, 
erinnern  sicli  die  Eltern  auf  Befragen  des  Arztes,  dass  das  Kind  vor  2 
bis  3  Wochen  einige  Tage  gefiebert,  über  den  Hals  geklagt,  auch  wohl 
„rothe  Flecke"  oder  „Friese!"  gehabt  habe.  Dann  geben  die  Reste  der 
Desquamation,  besonders  an  den  Füssen  und  Händen,  oft  noch  den 
Beweis,  dass  es  sicJi  in  der  That  um  Scharlacli  gehandelt  hat. 

Nächst  ihm  ist  die  Diphtherie  wohl  die  häufigste  Ursache  der 
Nephritis,  oft  schon  während  ihrer  Dauer,  seltener  in  der  Reconvalescenz, 
worauf  ich  später,  wenn  von  der  Diphtherie  die  Rede  ist,  näher  eingehen 
werde.  Viel  seltener  kommen  die  Masern  als  Ursache  in  Betracht- 
Maü"  auch  die  trübe  Schwellung',  wie  bei  allen  intensiven  Infectionskrank- 
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heilen,  aiieli  hei  (loii  Scctioiioii  \'()ii  Masenikfankeii  vorkoiniiien  ('l\ciiiif'r 
fand  sie  unicr  51  Fällen  12  inalj,  so  gehört  doch  die  klinische  Mani- 
festation der  Nephritis  im  Yei'lauf  oder  als  Nachki'ankheit  der  Morbillen 
zu  den  Seltenheiten i).  Ich  selbst  konnte  nur  wenige  Fälle  sicher  con- 
statiren,  die  ich  vom  Beginn  dei'  Masern  an  beobachtet  hatte;  andere 
sind  mir  nicht  zuverlässig,  weil  ich  mich  dabei  auf  die  Aussagen  der 
Angehörigen  verlassen  rausste,  die  gar  nicht  selten  Masern  und  Schar- 
lach mit  einander  verwechseln 2).  Dass  aber  Nephritis,  sogar  hämor- 
rhagische, schon  in  den  ersten  Tagen  der  Masern  auftreten  kann,  ist 
durch  Beobachtungen  z.  ß.  von  Malmsten,  bewiesen. 

Dass  auch  die  Varicellen  Nephritis  in  ihrem  Gefolge  haben  können, 
habe  ich  zuerst  n achgewiesen S).  Ich  beobachtete  mindestens  6  Fälle,  in 
denen  8 — 14  Tage  nach  dem  xlasbruch  der  "Windpocken,  der  in  dei' 
Regel  reichlich  und  fieberhaft  war,  Oedeme  und  nephiitischer  Harn  auf- 
traten. Fast  immer  erfolgte  unter  diaphoretischer  Behandlung  (Schwitz- 
bäder) mit  gleichzeitiger  Anregung  der  Diurese  durch  Biliner  Wasser  oder 
Kali  acet.  binnen  wenigen  Wochen  Heilung;  nur  ein  Fall  verlief  letal, 
nnd  die  Section  ergab  neben  frischer  Nephritis  leichte  fettige  Degene- 
lation  der  Leber,  Lungenödem,  massige  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
linken  Ventrikels.  Bald  nach  der  ersten  Publication  dieser  Thatsachen 
erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  Claussen  in  Itzehoe  einen  Bericht  über  3 
von  ihm  beobachtete  analoge  Fälle,  und  seitdem  hat  sich  ihre  Zahl  so 
•  gesteigert,  dass  die  Existenz  der  Nepliritis  varicellosa  vollkommen  sicher 
gestellt  ist'*).  Ein  von  PerP)  beschriebener  Fall  spricht  auch  für  das 
Vorkommen  von  Nephritis  nach  der  Vaccination,  -doch  konnte  Falken- 
heim ^)  bei  187  Impflingen  niemals  Nephritis,  nur  20  mal  vorübergehende 

1)  Kassowitz,  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiat.   1874.   I.  80. 

2)  Man  hüte  sich  übrigens,  den  Befund  von  Propepton  im  Urin,  der  bei 
Scharlach  und  Masern  bisweilen  vorkommt,  mit  Albuminurie  zu  verwechseln,  worauf 
schon  Loeb  (Arch.  f.  Kinderheilk.  IX.   S.  53)  aufmerksam  machte. 

3)  Henocli,  Nephritis  nach  Varicellen.  Berl.  Idin.  Wochenschr.   1884.   No.  '2. 

4)  Hoffmann,    Ibid.  No.  38.—  Rasch,  .Jahrb.  f.  Kindcrheilk.   Bd.  22.   248. 

—  Semtschenko,  Ibid.  259.  (Nephritis  schon  am  3.  Tag  der  V.).  —  Rachel.  The 
Arch.  of  pediatr.  April  1884.  —  V ichmann,  Nord.  med.  arkiv.  XVI.  No.  2ü.  — 
Ilögyes,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  23.  337.  —  Newski,  Wratsch.   1884.  No.  46. 

—  Janssen,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  No.  48.  —  Unger,  Wiener  med.  Presse. 
1888.  No.  41.  —  Hagenbach,  .fahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29.  166.  —  Demme, 
28.  Jahresber.  etc.  S.  41.  —  Cassel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  No.  32  u. 
Arch.  f.  Kinderheilk.   XVH.   371. 

5)  Perl,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1893.   No.  28. 

^')   Münch.  med.  Wochenschr.   1894.   S.  49;'>.    —    Peiper  u.  Schnaase,  Berl. 
klin.  Wochenschr.    1896.   No.  4. 
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()12  K'raiiklieili'ii  diT  iirdporlischrii  ()rp;;iiM\ 

Albiiiuimirio  am  Tag  nacli  der  lin|jfung  iiacliwoiscii.  I'jnc  wcsciitliclie 
Bedeutung  scheint  diesem  Symptom  nicht  zuzukommen. 

Nur  selten  sah  ich  Nephritis  in  Folge  von  Wechselfi  eher  sich  ent- 
wickeln. Bei  einem  6  jährigen  Mädchen,  welches  nach  drei  Anfällen  von 
Intermittens  quotidiaiia  durch  Chinin  geheilt  wurde,  enthielt  der  eine 
Woche  später  entleerte  sparsame  dunkelbräunliche  Urin  reichlich  Al- 
bumen,  hyaline  Cylinder  und  Blutkörperchen,  nalim  aber  unter  fortge- 
setztem Chiningebrauch  schon  nach  8  Tagen  wieder  die  normale  Be- 
schaffenheit an.  Ganz  ähnlich  verliefen  zwei  andere  Fälle,  von  denen 
einer  schon  von  C.  Küster^)  beschrieben  ist. 

Mädchen  von  4  Jahren.  Ende  November  Masern,  aufweiche  Otitis  duplex 
mit  Perforation  der  Trommelfelle  folgte.  Mitte  Deceraber  Intermittens  quotidiana 
mit  sehr  hoher  Temperatur  (bis  41 '^j,  welche  durch  Chinin  (0,3—0,4  Vormittags) 
zwar  gemildert  wird,  aber  bis  Ende  December  fortdauert.  Am  27.  December  Urin 
sparsam,  von  röthlicher,  in's  Olivengrüne  schillernder  Farbe,  enthält  Eiweiss, 
Blutkörperchen  und  Cylinder.  Nach  einigen  Tagen  scheinbarer  Besserung  am 
30.  December  bis  1.  Januar  1880  wieder  stärkere  Fieberanfälle,  und  mit  dem 
Eintritt  derselben  Urin  wieder  stark  hämorrhagisch.  An  diesem  Tag  sah  ich  das 
Kind  zum  ersten  Mal.  Chinin  in  grossenDosen  beseitigte  die  Fieberanfälle  schnell.  Urin 
sofort  heller,  am  3.  Januar  schon  frei  von  Albumen  und  Blut.    Vollständige  Heilung. 

Von  der  bei  Abdominaltyphus  bisweilen  vorkommenden  Nephritis 
wird  später  noch  die  Kede  sein.  Auch  in  den  letzten  Epidemien  der 
Influenza  wurde  Nephritis  als  Complication  und  Nachkrankheit  beob- 
achtet; mir  selbst  sind  aber  Fälle  dieser  Art  bei  Kindern  noch  nicht 
begegnet.  Dagegen  sah  ich  wiederholt  die  Nieren affection  als  Nachkrank- 
heit der  infectiösen  Parotitis^)  auftreten: 

Clara  S.,  6  Jahre  alt,  gesund,  bekam  im  Abnahmestadium  des  Keuchhustens 
Parotitis.  Eine  Woche  nach  Ablauf  derselben  Oedem  des  Gesichts,  blutiger 
albuminöser  Urin.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung'  bestanden  diese  Erschei- 
nungen noch  fort.  Abends  geringes  Fieber  bei  völliger  Euphorie.  Urin  reichlich, 
grünlich-braun,  mit  sparsamem,  etwas  bluthaltigem  Sediment,  enthielt  ziemlich  viel 
Albumen,  Blutkörperchen  und  Epithelien.  Cylinder  nicht  aufzufinden.  Nach  einer 
Stägigen  Behandlung  mit  Abführmitteln,  Milchdiät  und  Ruhe  im  Bett  vollständige 
Heilung.  —  Zwei  andere  Fälle  betrafen  merkwürdiger  Weise  Geschwister,  welche 
unmittelbar  nach  Ablauf  des  Mumps  von  Nephritis  haemorrhagica  liefallen  Avurden. 
Der  4.  Fall  trat  bei  einem  Sjährigen  Kind,  etwa  10  Tnge  narli  der  Entwickelung  des 
Mumps  mit  heftigem  Fieber  und  lilutia-em  Ui'in  auf.  Sämmtliclie  Fälle  nahmen  einen 
glücklichen  Ausgang. 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.   1880.  No.  26. 

-)  Mettenheimer,  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32.  S.  383)  hat  die  bisher 
beobachteten  Fälle  dieser  Nephritis  gesammelt,  und  einen  eigenen  hinzugefügt,  in 
welchem  die  Nierenaffectinn  scjion  Avährend  der  Parotitis,  nicht  erst  als  Nachkrank- 

beit  auftrat. 


Nephritis.  013 

Da  irli  hei  ciiiciii  in  meiner  Klinik  Ijeliandcltcn  Kind  im  \ fi-Jauf 
des  Keucliliustens  Ocdcm  des  Gesichts  iiml  der  Fiissc  mit  Alhiimin- 
ui'ie  i;esehcn  halte,  welche  bald  wieder  verschwand,  ausserdem  aber 
noch  bei  einem  lOjäliriacn  russischen  Knaben  eine  seit  2  Jahren  bestehende 
NepJn-itis  beobachtet  liatte,  deren  Beginn  unmittelbar  nach  Pertussis 
stattgefunden  haben  sollte,  so  musste  ich  mir  die  Frage  vorlegen,  ob  der 
ei-stc  Fall  in  der  That  mit  der  Parotitis,  oder  nicht  vielmehr  mit  dem 
Keuchhusten  in  Beziehung  stand.  AVährend  der  letzten  Jahre  sind  mir 
aber  noch  mehrere  Fälle  von  Nephritis  vorgekommen,  die  W'ähi'cnd  des 
Keuchhustens  sich  entwickelten,  und  es  scheint  mir,  dass  eine  verschärfte 
Beobachtung  die  Zahl  derselben  bald  vermehren  dürfte^).  Neben  dem 
infectiösen  Element  des  Keuchhustens  ist  vielleicht  die  beträchtliche 
venöse  Stauung  in  Betracht  zu  ziehen,  die  während  der  heftigen  flusten- 
anfälle  in  allen  Theilen,  also  auch  in  den  Nieren  Platz  greift  und  als 
ein  zur  Gefässerweiterung  und  zu  exsudativen  Vorgängen  disponirendes 
Moment  gelten  muss. 

In  Folge  von  Erysipel as  sah  ich  Nephritis  nur  einmal,  bei  einem 
9jährigen  Mädchen,  auftreten,  welches  14  Tage  zuvor  die  Gesichtsrose 
überstanden  hatte.  Neben  geringem  Oedem  der  Füsse  bestand  dunkel- 
brauner, sparsamer,  sehr  albuminöser  und  hyaline  Cylinder  enthaltender 
Urin,  kein  Fieber.  Durch  Purgantia,  Schwitzbäder  und  AVildunger  AVasser 
erfolgte  binnen  13  Tagen  Heilung  2). 

Immerhin  kommen  nicht  wenige  Fälle  \or,  in  denen  es  trotz  der 
soi^^'-fältigsiien  Nachforschung  nicht  gelingt,  die  Ursache  aufzullnden, 
und  in  diese  Categorie  gehören  wohl  auch  die  Fälle  von  Albuminurie, 
die  bei  Stomatitis  aphthosa  (Seitz),  bei  acuten  und  chronischen  Darm- 
catarrhen  (Kjellberg)  beobachtet  wurden.  Hier  sind  meiner  Ansicht 
nach  Zweifel  nicht  ausgeschlossen,  ob  man  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
oder  .  eine  wirkliche  Beziehung  annehmen  soll.  Dagegen  halte  ich  die 
Erkältung  für  eine  sichere  und  keineswegs  seltene  Ursache. 


1)  Metteiiheimer,  -Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32.  1891.  S.  379.  —  Mircoli, 
Arch.  per  le  scienze  med.   XIV.   No.  4. 

2)  Ueber  die  in  neuester  Zeit  von  E.  Pfeiffer  ('.Jalu-b.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29) 
unter  dem  Namen  „Drüsenfieber"  beschriebene  Krankheit  und  ihre  Beziehungen 
zu  Nephritis  besitze  ich  keine  sichere  Erfahrung.  Vergb  lleubncr.  v.  Starck, 
Rauchfuss  (Ibid.  Bd.  31)  und  Hesse  (Ibid.  Bd.  42.  S.  28).  Nach  diesen  Autoren 
seil  eint  es  sich  hier  \\\  der  'that  um  eine  besondere  gutartige  Infectionskrankheit  zu 
handeln,  von  deren  üebersehung  ich  mich  nicht  freisprechen  will.  Plötzlicher  Be- 
ginn, bisweilen  Erbrechen,  Fieber  und  Schwellung  der  Drüsen  am  Kieferwinkel  und 
Hals  sollen  ilie  Hauptsymptome  sein,  die  in  4—5  Tagen  aMaufcn.  sicli  aber  mit 
Nephritis  (sogar  haemorrhagischer)  compliciren  können. 


()14  K'raiikhoileii  diT  ur(i|iiir'lisr]icii  Opo-ano. 

Icli  sali  ein  ll.jähriiio.s  Mi'ulclieii  nach  cinein  Stiiiv,  ins  Wasser  bei  erliilzteni 
Körper,  einen  «Sjährigen  Knaben  nach  völliger  Durchniissung  durch  einen  starken 
Gewitterregen,  welcher  ihn  auf  dem  Weg  zur  Schule  überrascht  liatte,  erkranken. 
Der  letztere  nahm  in  den  nassen  Kleidern  noch  den  ganzen  Vormittag  am  Unterricht 
Theil,  und  schon  vier  Tage  darauf  wurde  Anasarca,  Ficlier  und  stark  albuminöser 
bluthaltiger  Harn  beobachtet.  Ein  2jcährigcs  Kind  bekam  hartnäckige  Nephritis,  nach- 
dem es  während  des  Schlafes  in  einem  kalten  Zimmer  nach  Abstreifen  der  Bettdecke 
bloss  gelegen  hatte,  so  dass  es  Morgens  ganz  kalt  gefunden  wurde.  In  4  Fällen  ge- 
sellte sich  Nephritis  zu  einem  durch  Erkältung  bedingten  did'usen  Bronchialcatarrli 
oder  zu  Bronchopneumonie;  bei  2  Kindern  trat  sie,  und  zwar  mit  hämorrhagischem 
Charakter,  während  resp.  einige  Wochen  nach  dem  Ablauf  einer  Purpura  rheuma- 
tica  auf,  welche  als  die  Folge  langer  Einwirkung  von  Rogen  und  Kälte  auf  die 
Kinder  angesehen  werden  musste. 

Es  giebt  aber  aiieh  eine  „artificielle"  Nephritis,  welche  sich  in 
Folge  therapeutischer  Eingriffe  entwickeln  kann.  Dass  der  innere 
Gebrauch  starker  Diuretica,  wie  des  Terpenthins  und  der  Cantliaridcn, 
Albuminurie  und  Nephritis  erzengen  kann,  ist  bekannt,  und  dasselbe 
wird  von  grossen  Dosen  des  Chlorkali  behauptet,  obwohl  es  sicli  dabei 
mehr  um  Hämoglobinurie,  als  Nephritis  zu  handeln  pflegt.  Audi  nach 
den  Injectionen  des  Behring'schen  Diphtherie-Heilserums  will  man  Ne- 
phritis beobachtet  haben.  Weniger  beachtet  wird  aber  die  Thatsache, 
dass  auch  der  äussere  Gebrauch  gewisser  Medicamente  diese  Wirkung 
ausüben  kann.  Bei  einem  10jährigen  epileptischen  Mädchen,  welches  seit 
vier  Wochen  ein  täglich  mitUnguent.  cantharidum  verbundenes  \'esi- 
cator  trug,  fand  ich  im  Urin  Eiweiss  und  hyaline  Cyliiider,  und  schon 
wenige  Tage  nach  dem  W^eglassen  des  Verbandes  verschw^-ndeji  diese 
abnormen  Bestandtheile.  Besonders  achte  man  auf  die  Fälle,  in  denen 
gegen  chronische  Hautkrankheiten  balsamische  Mittel  oder  Thcer  in 
Form  von  Einreibungen  angewendet  werden.  Je  sorgfältiger  man  liiei' 
den  Urin  untersucht,  um  so  häufiger  wird  man,  meistens  erst  nach 
einigen  Wochen  oder  noch  später,  Eiweiss,  Cylinder  etc.  nachweisen 
können.  In  mehreren  Fällen  von  Eczema,  die  in  der  Klinik  mit  Theer- 
einreibungen  (Pix  liquid.  1  :  Vaselin  10,0)  behandelt  worden  Avaren.  hallen 
wir  Gelegenheit,  diese  Erfahrung  zu  machen^).  Dagegen  zeigten  sich 
Einpinselungen  von  Jodtinctur,  von  denen  man  das  Gleiche  behauptet 
hat 2),  und  zwar  auch  dann,  wenn  sie  nur  auf  ganz  beschränkten  Haut- 
partien vorgenommen  werden,  in  dieser  Beziehung  fast  immer  unsciuddig. 
Nur  in  einem  Fall,  in  welchem  Jodtinctur  4  j\Ial  auf  ziemlich  ausgedehnte 


1)  J a c  u  b  a seh,  Charite-Aunalen.    Y 1. 

2)  Badin,  De  l'albuminurie  consecutive  aux  applications  de  la  teinture  d'jode 
chez  l'eni'ant.    These.   Paris,  1876. 


Nophi-itis.  (ilT) 

wiiiidc  iraiilslcllcii  iicpiiiscll  wurde,  cnhvickcltc  sicli  iiadi  14  Tagon 
starke  NepliriUs  mit  Üedcm,  reichlicli  albuniinösciii,  cyJindei--  und  epi- 
thcliurahaltigeni  Urin  und  drohenden  urämischen  Symptomen,  wobei 
aber  nicht  unerwähnt  bh'iben  darf,  dass  voidier  eine  Beliandlung  mit 
Theereinreibungen  stattgefunden  hatte.  Wiederhol!  hatte  ich  auch  Ge- 
legenheit, das  Auftreten  nephritischcr  Symptome  8  bis  14  Tage  nach 
(h'r  Heilung  der  Scabies  durch  Einreiben  von  Balsam,  peruvianum^) 
zu  beobachten. 

Emma  II.,  öjährig,  am  10.  Mai  unmittelbar  von  der  Krätzstation  auf  meine 
Abtheilung-  verlegt.  Oedem  der  Augenlider,  Urin  sparsam,  albuminös,  enthält  Cylin- 
der,  Epithelien,  Blut-  und  zahlreiche  Lymphkörperchen.  Euphorie  trotz  massigen 
Fiebers  (bis  38,6).  Behandlung  mit  Abführmitteln  und  Tannin.  Schon  am  22.  Urin 
normal,  Oedem  geschwunden. 

Adolf  U.,  Sjährig,  aufgenommen  am  27.  Mai  mit  Oedema  faciei  et  pedum, 
welches  etwa  2  Wochen  lang  besteht,  nachdem  das  Kind  eine  Woche  zuvor  eine 
Krätzcur  mit  Perubaisam  durchgemacht  hatte.  Eczem  an  den  Füssen  noch  sichtbar. 
Fieber  (Ab.  38,4 — 39,8),  Unruhe,  Anorexie,  leichter  Catarrh.  Urin  Idar,  hellgelb, 
ziemlich  viel  Albumen  und  Epithelien  enthaltend;  sehr  sparsame  Cylinder.  Behand- 
lung mit  Kali  aceticum,  später  Tannin.  Vom  13.  .Juni  an  kein  Fieber  mehr,  Oedeme 
verschwunden,  während  der  Urin  abwechselnd  mehr  oder  weniger  Eiweiss  zeigt,  mit- 
unter auch  tagelang  ganz  frei  davon  ist.    Vom  20.  an  völlige  Heilung. 

Mädchen  von  6  Jahren,  am  24.  April  aufgenommen,  nachdem  eine  Woche 
zuvor  Scabies  mit  Perubalsam  behandelt  worden  war.  Oedema  faciei  et  pedum, 
Urin  sparsam,  etwas  blutig  gefärbt,  enthält  viel  Eiweiss,  Cylinder.  Lymph-  und  Blut- 
körperchen, Kein  Fieber.  Purgantia.  SchAvitzbäder.  Schon  am  1.  Mai  geheilt  ent- 
lassen. 

.'  Bei  'einem  7jährigen  Knaben,  aufgenommen  am  18.  März,  der  vor  drei 
Wochen  auf  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  4  Tage  lang  wegen  Scabies  mit  Peru- 
balsam eingerieben  worden,  fanden  wir  neben  leichten  Oedem  einen  sehr  eiweiss- 
reichen  und  nephritische  Formelemente  enthaltenden  Urin.  Heilung  unter  Schwitz- 
bädern: Urin  erst  Mitte  April  wieder  völlig  normal.  —  Bei  einem  2jährigen  Kinde 
genügten  3  Einreibungen  mit  Perubalsam,  um  nach  12  Tagen  Fieber  (39,4),  Oedem 
des  Gesichts  und  der  Fussrücken  und  massige  Albuminurie  zu  erzeugen.  Heilung 
nach  wenigen  Tagen  bei  Schwitzbädern.  —  Ein  4jähriges  Mädchen,  welches 
wegen  Scabies  auf  der  dermatologischen  Klinik  mit  Perubalsam  5  Tage  lang  einge- 
rieben, und  darauf  noch  mit  Thiolsalbe  behandelt  worden  war,  zeigte  8  Tage  darauf 
einen  dunkelbraunen  Urin  und  leichtes  Oedem.  In  meiner  Klinik  wurde  6  Tage  darauf 
Nephritis  constatirt,  welche  durch  Milchcur,  Schwitzbäder,  Bettruhe  und  Wildunger 
Wasser  binnen  3  Wochen  geheilt  wurde. 

Ebenso  kann  nach  der  äusserlichen  Anwendung  von  Carbol säure 
in  Form  von  Verbänden,  Umschlägen  und  Ausspülungen,  neben  der 
Schwärzung  des  Urins  Albuminurie  und  Ne|)hritis  auftreten.  Mir  selbst 
kam  bishei-  nur  ein   h'aJl  dieser  Art  vor,    welcher  alier  liinreichto.    niicli 


1)  Litten,  1.  c.   S.  139. 


616  Kranlilicitcii  der  uropoi-lisrlieii  Oruane. 

zur  Vorsicht    bei   dci-  Aiiwi'iidimi:    dirsos    Mittels    in    dei'  Kinder|)i'a\i.s  zu 
iiialini'ii. 

Agnes  Seh.,  ßjährig,  aufgenommen  am  14.  .luni  mit  Eczema  chronicum  des 
ganzen  linken  Vorderarms;  sonst  gesund.  Fomentat Ionen  des  Arms  mit  einer 
5proc.  Carbolsäur elösung,  welche  4  Tage  lang  ununterbrochen  fortgesetzt  wur- 
den. Vom  19.  an  wurden  nur  Vaselineiureibungen,  später  ein  Gypsverband  apjilicirt, 
um  das  Kratzen  zu  vermeiden.  Am  7.  .luli  äusserst  sparsame  Urinsccretion :  in 
24  Stunden  wurde  kaum  ein  Reagensglas  voll  Urin  entleert,  welcher  reichlich  Ei- 
weiss,  wenige  rothe  Blutkörperchen  und  hyaline,  zum  Theil  mit  Körnchen  besetzte 
Cylinder  enthielt.  Am  10.  Oedem  der  Füsse  und  der  Bauchhaut,  kein  Fieber, 
Euphorie.  In  den  nächsten  Tagen  auch  Oedem  des  Gesichts.  Behandlung  mil  Ab- 
führmitteln, dann  Tannin  und  hydropathische  Ein  Wickelungen,  nach  welchen  jedes- 
mal starker  Schweiss  erfolgte.  Xach  zwei  Wochen  (den  28)  wurde  der  reichlicher 
messende  Urin  wieder  normaler,  aber  erst  Anfangs  August  völlige  Heilung  i).  ^- 

Einige  Autoren  behaupten,  dass  auch  das  chronische  Eczem  an 
und  für  sich,  ohne  dass  nierenreizende  Einreibungen  stattgefunden  haben, 
Nephritis  im  Gefolge  liaben  könne.  Schon  Rilliet  und  ßarthez  tlieilen 
einen  solchen  Fall  mit,  vorzugsweise  aber  sind  es  italienische  Aerztc, 
welche  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  Art,  besonders  bei  Säuglingen,  ein 
paar  .Mal  mit  letalem  Ausgang  unter  Convulsionen,  beobachtet  haben 2). 
Meine  eigene  Erfahrung  spricht  ebenfalls  für  diesen  Connex.  Bei  einem 
4jähi-igen  Knaben,  der  seit  14  Tagen  an  Eczema  universale  litt  und  mit 
lancn  Bädern  und  Höllensteinbepinselungen  des  Gesichts  behandelt  worden 
war,  sah  irh  plötzlich  Nephritis  entstehen,  die  schon  nacdi  wenigen  Tagen 
durch  Lungenoedem  und  Hydrothorax  tödtete.  Auch  in  einigen  anderen 
Fällen  von  ausgebreitetem  Eczem  fanden  wir  bei  der  Untersuchung  des 
Urins  Eiweiss,  ohne  dass  eine  nierenreizende  Wirkung  stattgefunden 
hatte.  Der  Zusammenhang  ist  dunkel:  vielleicht  handelt  es  sich  um 
die  Einwanderung  von  Bacterien  durch  wunde  Hautpartien,  also  um 
eine  myco  tische  Nephritis  ^j,  über  die  ich  selbst  keine  Erfahrung 
besitze. 

Schon  früher  (S.  17)  machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Neu- 
geborenen, wenigstens  temporal',  etwas  Eiweiss  im  Harn  gefunden 
werden  kann,  wobei  es  dahin  gestellt  blieb,  ob  der  Reiz  des  harnsauren 
Infarcts    der   Tuljuli    uriiiiferi    als   Ursache    anzuklagen    ist.     Wenn    nun 


1)  Vergl.  die  Experimente  von  Lassar  in  Virchow"s  Archiv,  Bd.  77,  1879. 

2)  Ferreira  u.  Guaita,  Archivio  di  pediat.    Mal  1888  u.  VIII.  fasc.   6.    1890. 
-  Canali  ii.  Fellci,  ibid.   März  1891  u.  1892. 

•'■)  Mircoli,  Lelzerich,  Zeltschr,  f.  kliu.  Med.  Bd.  lo.  —  Loos,  -Jaiu-b.  f. 
Kinderhellk.  Bd.  30.  H.  4.  —  Engel,  Deutsches  Arcli.  f.  kliu.  Med.  Bd.  .36.  S.  140. 
—  Bruhns.  Berl.  kiin.  Wochenschr.   189.3.   S.  60G. 
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auch  (lioscr  äussei'sl  i:;(3i"iiiiie  Ijiwoissgeliali  narh  den  crsti'H  10  Taacii  (h-.s 
Lebens  zu  \cr.sch winden  pHegt,  so  konmien  docli  bisweilen  Fälle  vor,  in 
denen  schon  ini  zartesten  Alter  Nephritis  mit  schlimmen  Folgen  sich 
entwickelt,  ohne  dass  sich  die  Ursache  auffinden  lässl.  Ich  meine  hier 
nicht  die  bei  kleinen  atrophischen  Kindern  sehr  oft  vorkommeiide 
„trübe  Schwellung"  der  Nierenrinde,  die  als  Folge  der  Ernährungsstörung 
der  Epithelien  zu  betrachten  ist,  sondern  klinisch  erkennbare  Krank- 
heitsbilder, z.  B.  in  dem  folgenden  Fall. 

Catharina  X.,  5  Wochen  alt,  aufgen.  am  24.  März  1S74  wegen  Intertrigo. 
Massige  Atrophie.  Am  25.  starkes  Oedena  des  Gesichts  und  der  Extremitäten 
(T.  36,4).  Normaler  Stuhlgang.  Urinsecretion  äusserst  sparsam;  sowohl  mit  dem 
Catheter,  wie  mittelst  eines  vor  der  Urethra  angebrachten  reinen  Schwamraes,  lassen 
sich  nur  wenige  trübe  Tropfen,  die  zu  einer  Untersuchung  niclit  zu  benutzen  sind, 
gewinnen.  Am  27.  Athemnoth,  Cyanose,  Dämpfung  im  unteren  Theil  beider  Thorax- 
hälften; Tod  am  29.  Die  Section  ergab  diffuse  Nephritis  und  seröse  Transsudate  in 
den  Pleurasäcken,  im  Herzbeutel  und  im  Unterleib.  — 

Auch  in  den  verhältnissmässig  wenigen  Fällen  von  chronischer 
Nephritis,  welche  mir  bei  Kindern  vorkamen  und  weder  klinisch  noch 
anatomisch  von  denen  des  späteren  Lebensalters  abwichen,  blieb  die 
Ursache  fast  immer  verborgen.  Nur  selten  Hess  sich  das  Leiden  auf  eine 
längst  vorausgegangene  scarlatinöse  oder  diphtherische  Nephritis  zurück- 
führen^). Mitunter  litten  die  Kinder  gleichzeitig  an  diffuser  Dermatitis, 
die  sich  von  Intertrigo  der  Anusgegend  aus  entwickelt  hatte,  und  mit 
lamellüser  Desquamation  der  Körperhaut  verlief,  aber  eine  ätiologische 
ße-ziehung  derselben  zu  Nephritis  kann  ich  ebenso  wenig  beweisen ,  wie 
es  in' Betreff  des  Eczems  (S.  616)  der  Fall  war.  Auch  ein  Zusammen- 
hang mit  Syphilis  Hess  sich  nie  mit  voller  Sicherheit  constatiren;  in 
einem  verdächtigen  Fall,  welcher  antisyphilitisch  behandelt  wurde,  blieb 
die  Cur  durchaus  erfolglos.  Trotzdem  rathe  ich  mit  Rücksicht  auf  einen 
von  Bradley-)  glücldich  behandelten  Fall  dieser  Art,  die  Möglichkeit 
einer  luetischen  Grundlage  im  Auge  zu  behalten.  Bei  tuberculöser 
Caries  kommt  zwar  bisweilen  chronische  Nephritis  vor  und  kann  hier 
unerwartet  durch  Urämie  den  Tod  herbeiführen  3).  Ich  zweifle  aber  nicht, 
dass  manche  Fälle  von  chronischer  Nephritis,  die  bei  tuberculösen,  scro- 
phulöscn,  durcli  Malariasiechthum  oder  Syphilis  erschöpften  Kindern  vor- 
kamen, falsch  aufgefasst  worden  sind  und  der  amyloiden  Degenera- 
tion der  Nieren  angehören,    deren   früher  (S.  567)  gedacht  wurde.     Die 


')    Oppenheim,      Uel^er     .Schrumpfniere  im     ]\indesalter.       Inaug.  -  Dissert. 
lalle  18*11. 

-)  Hirsch- Virchow,  Jahresber.  f.  1871.  11.    S.  17G. 

^)  Is  CO  VC  SCO,  Annales  de  la  tuberculose.  Paris  lÖW. 
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Diagnose  ist  leicht,  wenn  Lcl)ei-  oder  Milz  dciiilirli  anafscliwollen  sind, 
und  eine  bedeutende  Cacliexie  duivli  Lues,  KnocijenM'reilei'ungen,  Tuber- 
CLilose  u.  s.  w.  mit  Oedem  verscliiedcnor  KiM-perilieile  und  Albuminurie 
zusammentrifft.  Fehlt  dieser  Symplomencomplex,  besonders  aber  die 
Albuminurie,  was  ja  bisweilen  vorkommt,  so  kann  nur  von  Vermuthung, 
nicht  von  Diagnose  die  Rede  sein.  Dass  übrigens  chronische  Nephritis 
und  amyloide  Degeneration  gleichzeitig  in  der  Niere  vorkonnnen 
können,  ist  bekannt  und  auch  von  mii',  z.  Ij.  in  ciin'iri  Fall  \(»ii  iidjer- 
culöser  Caries  der  Lundjaiwirbelsäule,  beobachtet  worden.  - 

Ich  will  schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  hydr(jpischen 
Erscheinungen  bei  Kindern  hinzufügen,  deren  Urin  kein  Eivveiss 
und  keine  microscopischen  Zeichen  von  Nephritis  darbietet.  Schon  bei 
der  Schilderung  des  Oedema  neonatorum  (S.  48)  führte  ich  eine  Reihe 
verschiedener  Ursachen  auf,  welche  dasselbe  bedingen  können.  Aehn- 
hch  verhält  es  sich  nun  mit  den  Ijei  älteren  Kindern  auftretenden  Oede- 
men.  Besonders  häufig  sah  ich  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren 
von  Oedem  der  Hand-  und  Fussrücken,  der  Unterschenkel,  der  Wangen 
und  Augenlider  befallen  werden,  mitunter  in  dem  Grade,  dass  erstere 
sich  wie  ein  pralles  Polster  anfülüten.  Dass  nun  solchen  Fällen  Ne- 
phritis oder  amjloide  Entartung  der  Nieren  zu  Grunde  liegen  kann, 
obwohl  der  Urin  frei  von  Eiweiss,  wenn  auch  sparsam  und  oft  reich  an 
harnsauren  Salzen  erscheint,  wurde  schon  erwähnt  (S.  601;.  In  dei-  Tliat 
fanden  wir  bei  einem  Kinde  mit  ausgebreitetem  Oedem  der  Hautdecken 
und  Ascites,  dessen  Urin  nie  albuminös  gewesen  war,  dennoch  beide 
Nieren  sehr  derb,  die  Corticalsubstanz  durch  massenhafte  Neubildung 
von  Bindegewebe  sclerosirt.  Auch  in  der  Literatur  fand  ich  ähnliche 
Fälle  erwähnt,  z.  B.  zwei  von  Dickenson^)  bei  ganz  jungen  hydro- 
pischen  Kindern  beobachtete,  in  welchen  der  Urin  nie  Eiweiss  enthalten 
hatte,  und  dennoch  bei  der  Section  sclerotische  Veränderungen  der  Nieren 
gefunden  wurden.  Man  wird  sich  also  hier  nicht  mit  dem  Aussehen 
der  Nieren  begnügen  dürfen,  sondern  eine  microscopische  Untei-suchung 
vornehmen  müssen,  und  die  Fälle,  in  welchen  letztere  unterlassen  wurde, 
können  wir  nicht  als  maasgebende  betrachten,  wenn  auch  das  maci'o- 
scopische  Bild  der  Nieren  normal  erschien. 

Wie  bei  Erwachsenen,  kommen  aber  auch  bei  vielen  Kindern  Ocdeme 
vor,  welche  ganz  unabhängig  von  einer  Nierenaffection  durch  er- 
schöpfende Krankheiten  bedingt  werden,  besonders  duicli  l'hthisis, 
langwierige    Diarrhoe    und    Dysenterie,    durch    hochgradige   Erkran- 


1)  llirsch-Virchow,  Jabresber.  f.  187L  U.   S.  175. 
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kiiiiiii'ii  des  iJliilrs,  Leiikamic  iiml  l'scii  d  n  I  c  ii  kam  i  e.  In  (Ilt  Jiegel 
ist  hier  die  ller/sch wäclir  und  die  von  dieser  abliängende  Stauung  im 
Venensysteni  die  näcliste  Ursaclw  des  Ocdeiiis,  welches' du rcli  .,iiiai-aii- 
tische"  Thronibosirung  grösserer  Venen  auf  einzelne  Tlieile,  z.  I).  eine 
untere  Extremität,  beschränkt  werden  kann.  Auch  zahli'eiche  Atelec- 
tasen  doi'  Lungen,  die  sich  gerade  bei  erschö|)ften  kleinen  k'indern  in 
Folge  der  herabgesetzten  Inspirationskraft  und  complicirendcr  Bronchial- 
catarrhe  bilden,  können  durch  Stauungen  im  Venensystem  Oedeme  herbei- 
führen, und  in  dieselbe  Categorie  gehört  der  Hydrops,  welcher  Krank- 
heiten des  Herzens  begleitet,  bei  Kindern  aber  selten  so  bedeutend 
wird,  wie  bei  Erwachsenen. 

Dass  auch  entzündliche  Krankheiten  der  Haut,  insbesondei'c  Ery- 
sipelas,  Oedem  hinterlassen  können,  wurde  bereits  (S.  41)  erwähnt,  und 
dasselbe  beobachtete  ich  zuweilen  im  Gefolge  von  Urticaria  oder  Ery- 
them a  multiforme.  Dabei  kann  die  vorausgegangene  HautaiFection  ganz 
unbeachtet  gebliehen  sein,  und  erst  die  nachfolgende  Anschwellung  der 
Augenlider  oder  anderer  Theile  erweckt  die  Besorgniss  der  Eltern.  Mit- 
unter fehlt  aber  jedes  ursächliche  Moment,  auf  welches  man  das  Oedem 
bezichen  könnte,  und  man  pflegt  dann  auf  den  gewöhuHchen  Lücken- 
büsser,  die  Erkältung,  zurückzukommen,  die  sich  aber  nur  selten  so 
sicher  nachweisen  lässt,  wie  in  dem  ersten  der  folgenden  Fälle. 

Mädchen  von  4  .Jahren,  sah  vor  einigen  Tagen  am  offenen  Fenster  bei 
strenger  Kälte  dem  Vorbeimarsch  von  Militär  zu.  Am  nächsten  Morgen  starlces 
Oedem  des  Gesichts  und  der  Fussrüclcen  mit  Schmerz  in  den  Füssen,  leichtes  Fieber, 
Anorexie.  Alle  Organe  normal.  Urin  sparsam,  mit  harnsauren  Salzen  überladen, 
frei  von  Eiweiss  und  Blut.  Bettruhe  und  Purgans.  Nach  3  Tagen  Oedeme  ver- 
schwunden, Urin  normal. 

Georg  Seh.,  Qjährig,  aufgenommen  am  8.  Octobcr  mit  Oedem  des  Ge- 
sichts, des  Scrotum  und  der  Vorliaut,  welches  erst  24  Stunden  bestehen  soll. 
Vollständige  Euphorie,  sowohl  zuvor,  wie  bei  der  Aufnahme.  Ursache  ganz  unbe- 
kannt. tJrin  in  jeder  Beziehung  normal.  Nach  der  Application  eines  warmen  Kräuter- 
kissens  auf  das  stark  gespannte  Scrotum  hatte  sich  das  Oedem  desselben  schon  am 
10.  beträchtlich  vermindert;  auch  das  Gesicht  schwoll  bei  stetem  Aufenthalt  im  Bett 
ohne  irgend  eine  Medication  schnell  ab.  Entlassung  am  28.  Der  wiederholt  unter- 
suchte Urin  war  immer  normal  geblieben. 

Kind  von  4  Jahren,  aufgen.  am  15.  November  mit  Oedem  des  Gesichts  und 
beider  Unterschenkel.  Sonst  ganz  gesund.  Urin  hell,  reichlich,  ohne  Eiweiss.  Keine 
Ursache,  nirgends  Spuren  von  Desquamation.  Schwitzbäder.  Am  27.  gelieilt  ent- 
lassen. 

Zuweilen  treten  solche  Oedeme  periodisch  auf,  zumal  während  der 
Anfälle  von  Hämoglobinurie'),    aber    auch   ganz   unabhängig  von   dieser. 


1)  .loseiih,  Borl.  kliii.  Wochenschr.    1890.  No.  4. 
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So  war  es  /,.  !>.  bei  einem  4  jüliriiicii  Maililicn.  wdi-lics  im  l^iiuf  einiger 
Monate  3 — 4iiial  ödematöse  Anscliwellungen  der  Fu.s.si'üeken,  aucli  wolil 
der  Hände  und  des  Gesiclits,  darbot.  Diese  bestanden  jedesmal  etwa 
eine  AVoclie  und  waren  mit  allgemeinem  Unbehagen,  Verstimmung,  ein- 
mal auch  mit  Erbrechen  verbunden ,  ohne  dass  die  wiederholte  Unter- 
sucliung  im  Urin  oder  in  irgend  einem  Organ  etwas  Abnormes  ergab. 
Da  die  x\etiologie  völlig  dunkel  war  und  die  Blässe  des  Kindes  an 
Anämie  denken  liess,  so  gaben  wir  Eisen  und  Chinin,  letztei'es  wegen 
der  Möglichkeit  (!)  einer  Malariaeinwirkung,  und  erzielten  damit  rasche 
Heilung,  deren  Bestand  ich  indess  nicht  verbürgen  kanni). 

Unter  den  localen  Anlässen  des  Oedems  ist  noch  die  Com- 
pression  einzelner  Venen  zu  nennen,  wie  sie  z.  B.  im  folgenden  Fall 
stattfand. 

Kind  von  \^L  .Jahren,  secirt  am  7.  .Jani  1873.  Während  des  Lebens  starke 
ödematöse  blasse  Anschwellung  vor  und  hinter  dem  rechten  Oiir,  wodurch  dassellM', 
ähnlich  wie  bei  cariösen  Erkranlaingen  des  Schläfenbeins,  vom  Kopf  abgedrängt 
wurde.  Die  Section  ergab  Miliartuberculose  der  serösen  Häute,  der  Milz,  Leber  und 
Lungen,  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  und  Compression  der  rechten  Vena 
jugularis  externa  durch  ein  enormes  Drüsenpaclvct.  Nach  dem  Tode  war  das 
(Jedem  alsbald  verschwunden. 


II.  Störungen  der  Harnexeretion. 

Meinem  Princip  getreu  werde  ich  hier  nur  auf  die  von  mir  selbst 
beobachteten  Störungen  eingehen,  welche  dem  Kindesalter  vorzugsweise 
oder  ausschliesslich  zukommen.  Meine  Erfahrungen  in  diesem,  zum  Theil 
der  Chirurgie  anheimfallenden  Gebiet  sind  beschränkt,  und  deshalb  wird 
gerade  dieser  Abschnitt  am  wenigsten  auf  Vollständigkeit  Anspruch  machen 
können.  Zunächst  gedenke  ich  der  angeborenen  Hydronephrose, 
welche  durch  congenitale  Obliteration  der  Ureteren  bedingt  wird,  fast 
immer  einseitig  auftritt  und  nur  bei  starker  Entwickelung  klinisch  er- 
kennbar ist.  Zu  den  seltensten  Fällen  gehört  wohl  der  eines  3  wöchent- 
lichen Kindes,  welches  mit  zwei  grossen  fluctuirenden,  bei  der  Percussion 
matt  schallenden  Geschwülsten  in  beiden  Hypochondrien  aufgenommen 
wurde.  Urin  fehlte  seit  etwa  10  Tagen  vollständig,  sollte  aber  in  der 
ersten  Zeit  des  Lebens  gelassen  worden  sein.  Durch  die  Function  ent- 
leerte ich  aus  der  linksseitigen  Geschwulst  viel  hämorrhagisch-seröse 
Flüssigkeit,  und  die  Section  ergab,  dass  es  sich  um  eine  doppelseilige 
Hydronephrose  und  narbige  Obliteration  beider  Ureteren  an  der  Austritts- 


1)   S.  Widowitz,  .Jahrb.  f.  Kinderh.   Dd.  r^.').   S.  252  und  Bd.  29.   S.  oüiS. 
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sicllc  ;iiis  dem  Niercnljci^kcii  luiiidclle.  Diusc  (JljliUn'iiiioii  koiinlu,  wenig- 
stens auf  der  einen  Seite,  erst  nach  der  Geburt  erfolgt  sein,  weil  sonst 
die  Urinseerciion  in  don  ersten  Lcbonstagen  unniTtglich  hatte  stattfinden 
können.  Die  durch  Punction  entleerte  Flüssigkeit  stammte  übrigens 
nicht  aus  der  Hydionephrose  selbst,  sondern  aus  einer  die  ganze  Niere 
umkapsclnden.  mit  blutigem  Serum  gefüllten  Cyste,  in  welche  der  Troicart 
liincingerathen  war,  wahrscheinlich  das  Product  eines  im  Fötuslehen  ent- 
standenen perirenalen  Hämatoms  i). 

Relativ  häufig  begegnen  wir  im  Kindesalter  Concrementbihhingen 
im  Harnapparat.  Die  frühzeitigste  Erscheinung  dieser  Art,  der  haru- 
saure  Infarct  der  geraden  Harnkanälchen,  ist  beim  Neugeborenen  con- 
stant  vorhanden,  wird  aber  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  Lehens- 
wochen ausgeschwemmt,  ohne  weitere  Nachtheile  zu  hinterlassen;  doch 
geschieht  dies  bisAveilen  so  langsam,  dass  man  bei  Kindern  von  7  bis 
8  Wochen  noch  Reste  des  Infarcts  finden  kann,  welche  theils  im  Lumen 
der  Tubuli,  theils  an  den  Papillen  haften,  auch  wohl  als  kleine  röth- 
liche  Bröckcl  im  Nierenbecken  und  im  trüben  Blasenurin  liegen.  Der 
Reiz  dieser  kleinen  Concremente  kann  schon  frühzeitig  zu  Beschwerden 
beim 'Urinlassen  Anlass  geben,  welche  anfangs  unbeachtet  bleiben,  jeden- 
falls schwer  zu  deuten  sind,  weil  die  Untersuchung  des  Urins  in  diesem 
Alter  überaus  schwierig  ist.  Nicht  selten  werden  Ihnen  Kinder  in  den 
ersten  Lebensmonaten  zugeführt,  welche  vor  oder  beim  Urinlassen  jedes- 
mal heftig  schreien,  trotz  starken  wiederholten  Drängens  immer  nur 
wenige  Tropfen  entleeren  und  grosse  Unruhe  zeigen,  so  dass  man  an 
dem  Vorhandensein  von  Schmerzen  nicht  zweifeln  kann,  während  in  den 
Intervallen  'das  Allgemeinbefinden  ungestört  ist.  In  den  Windeln  findet 
man  gewöhnlich  die  vom  Urin  durchnässten  Stellen  dunkeler  als  im  Nor- 
malzustand gefärbt,  ihre  Ränder  ins  Röthliche  spielend,  mitunter  auch 
sparsame,  sandkornartige,  gelbrothe  Bröckelchen.  Dass  der  Urin  unter 
diesen  Umständen  durch  seine  Säure  Jucken  und  Brennen  beim  Durch- 
gang durch  die  Urethra  erregen  kann,  ist  begreiflich,  aber  auch  Röthung 
der  Voi-hautnn'indung  oder  der  inneren  Fläche  dei'  Labien  und  ihrer  Um- 
gebung kommt  vor.  Dasselbe  sieht  man  auch  bei  älteren  Kindern, 
bei  denen  es  sich  aber  schwerlich  noch  um  die  verspätete  Excretion  des 
harnsauren ■  Infarcts,  sondern  um  neugebildete  harnsaure  Concre- 
mente (Gries)  handelt,  die  wohl  meistens  Folgen  einer  verkehrten  Er- 
nährungsweise sind. 

Nur    dann,    wenn     man    (li(\s('    kleinen   Cuncrelioncn   in   den   Windeln 


1)  S.  Clianlr-\iiiia]rii.    VIII.    :)(;,S. 
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(idfr  im  I  riii  fiiidd,  ist  die  Diai^iiosc  sidior.  Soiisl  l<r)niu'ii  auch  i;aii/, 
älinlichc  Symptome  durcli  einen  Blascncatarrh  erzeugt  werden.  Urin- 
drang, sclimerzhafte  Entleerung  eines  trüben,  sauren  oder  neutralen, 
seltener  alkalischen  Urins,  welcher  zahlreiche  Blasenepithelien  und  Eiter- 
körperchen  enthält,  bei  kleinen  Mädchen  die  äusseren  Genitalien  reizen 
und  massigen  Fluor  erzeugen  kann,  beoimchtete  ich  keineswegs  selten, 
ohne  dass  Concremente  sich  nachweisen  Hessen.  Schon  bei  Säuglingen 
kommen  solche  Fälle  vor,  zumal  bei  atrophischen,  elenden,  durch  All- 
gemeinleiden geschwächten,  wo  dann  die  Localsymptome  von  Seiten  der 
Blase  mehr  oder  weniger  zurücktreten,  ja  fast  ganz  fehlen  können,  und 
erst  die  Section  Aufschluss  giebt.  Neben  anderen  Microbien  enthält  der 
Urin,  und  zwar  schon  während  des  Lebens,  Haufen  von  Bacterium 
coli,  und  man  nimmt  an,  dass  die  Einwanderung  desselben  aus  den 
Faeces  in  die  von  ihnen  umspülte  Urethralmündung,  zumal  bei  Mädchen, 
den  Blasencatarrh  erzeuge  i).  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  Catarrhc  der 
Blase  und  auch  des  Nierenbeckens  auch  bei  Kindern  sehr  häufig  durch  den 
Heiz  von  Concreraenten  entstehen.  Fälle,  wie  der  folgende  sind  mir 
wiederholt  begegnet,    entzogen   sich  aber  alle  der  weiteren  Beobachtung. 

Frieda  R.,  5  Monate  alt,  am  1(5.  -Januar  in  der  Polildinilc  vorgestellt..  Vor 
14  Tagen  Erkranlmiig  mit  Erbrechen  und  wiederholten  Zuckungen  in  allen  Ex- 
tremitcäten.  Elendes  Aussehen.  Schmerzhaftes  Schreien  vor  und  bei  der  Urinent- 
leerung, welche  trotz  des  heftigen  Drängens  nur  tropfenweise  erfolgt.  Urin  blass- 
gelb, sehr  trübe,  enthcält  reichlich  Albumen,  keine  Cylinder,  aber  massenhafte,  das 
ganze  Gesichtsfeld  bedeckende  Eiterkörperchen,  ausserdem  ziemlich  zahlreiche 
punktförmige  und  stecknadelkopfgrosse,  ziegelrothe,  brüchige  Concremente,  welche 
unter  dem  Microscop  als  krystallinische  harnsaure  Bildungen  erscheinen.  Weiterer 
Verlauf  nicht  bekannt. 

Wie  in  dem  S.  172  erwähnten  Fall  eines  5  Monate  alten  Kindes, 
welches  unter  starker  Dysurie  kleine  Concretionen  entleerte,  und  dabei 
an  Eclarapsieanfällen  und  Contracturen  vieler  Muskelgruppen  litt,  wurden 
auch  hier  durch  den  Reiz  der  kleinen  Grieskörner  Zuckungen  ausgelöst. 

Auch  grössere  Blasensteine  kommen  bei  Kindern,  und  zwar  schon 
während  der  ersten  Lebensjahre,  keineswegs  selten  vor,  und  es  ist  daher 
nothwendig,  in  jedem  Fall  von  chronischer  Dysurie,  mag  sie  nun  mit 
Blasencatarrh    verbunden  sein  oder  nicht,    eine  Untersuchung  der  Harn- 


1)  Escherich,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  15(1.  4t).  S.  282  enipliehli  dagegen  Spü- 
lungen der  Blase  mit  schwacher  Greolinlösung.  —  Finkelstein,  ibid.  Bd.  53. 
S.  14S.  —  Ein  von  Clopatt  (Bevue  mens.  Oct.  1896)  mitgetheilter  FaU  von  Bac- 
teriurie  (Bact.  coli)  beweist  übrigens,  dass  unter  sonst  günstigen  Umständen  die 
Blase  dabei  längere  Zeit  intact  bleiben  kMun.  Ili'ilung  durcli  S[iülung  mit  Argent. 
nitr.  (1  :  1000). 
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r(")hi('  iiiul  l>las('  in  ilrr  ( 'lilofofoi'iimaicosc'  Norziincliiiifii.  Die  l']ntlccrmii:,' 
des  Urins  isi  dann  bisweilen  \ ollständig  gchemnil,  und  trotz  heftigen 
Drängens,  wuhei  oft  l'i'ola  psus  ani  stall  findet,  werden  nur  wenige 
Tropfen  entleert.  IcJi  beobachtete  sogar  36 — 48  stündige  Urinverlialtung, 
wobei  die  ßhvse  enoi-ni  ausgedehnt,  obcrlialb  der  Symphyse  palpabel  war 
und  mit  dvm  Catheter  entleert  wei'den  musste,  während  zu  anderen 
Zeiten  eontinuirliches  Abtröpfeln  des  Urins  aus  der  Urethra  stattfand. 
Tn  diesem  Fall  war  die  Umgebung  der  Genitalien  anhaltend  durchnässt, 
und  der  sich  zersetzende  Urin  verbreitete  nicht  luir  einen  widerlichen 
Geruch,  sondern  versetzte  auch  durcli  seinen  Reiz  Vorhaut,  Penis  und 
Scrotum  in  einen  entzündlich-ödematösen  Zustand.  Bei  älteren  Kindern 
linden  Sie  dabei  den  Penis  nngevvöhnlich  lang  und  entwickelt,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  vielfachen  Manipulationen,  welche  die  Kinder 
beim  Uriniren  vornehmen,  häufig  auch  die  schon  (S.  525)  erwähnte  Nei- 
gung zum  Mastdarmvoi-fall,  welche  ich  als  ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Symptom  der  Lithiasis  vesicalis  in  diesem  Alter  betrachte.  Bisweilen 
wir<l  dui-ch  ein  in  der  Urethra  stecken  gebliebenes  Concrement  völlige 
Urinverhaltung  mit  Erythem  und  ödematöser  Anschwellung  dci'  Genitalien 
hervorgebracht. 

Alexander  L.,  2jährig,  aufgenommen  am  28.  Novenjber,  ziemlich  gut  genährt, 
aber  blass.  Seit  2  Tagen  vollständige  ürinverhaltung,  leichte  Röthung  und  starkes 
Oedem  des  Penis,  Scrotum  und  Perineum.  Vorhaut  wegen  einer  Phimose  nicht  zu- 
rückziehbar.  Unterleib  aufgetrieben,  hart  und  empfindlich ,  indem  die  prallgefüllte 
Blase  ein  paar  Finger  breit  die  Symphyse  überragt.  Um  den  Catheter  einführen  zu 
können,  musste  zunächst  die  Phimose  operirt  werden,  wobei  aus  dem  Orificium 
•Urethra«  ein  dasselbe  gänzlich  verstopfender  erbsengrosser  Stein  von  schwefelgelber 
Fai'be  und'bröcklicher  Beschaffenheit  mittelst  einer  Sonde  entfernt  wurde.  Der  in  die 
Blase'  eingeführte  Catheter  entleert  eine  Menge  trüben  Urins.  Das  Oedem  scliwanlrt 
unter  Bleiwasserumschlägen  rasch  ,  aber  in  der  Nacht  vom  29.  zum  30.  Brechdurch- 
tall  mit  schnellem  Collaps.  Tod  am  1.  December.  Section:  In  der  Blase  ein  fast 
dieselbe  ausfüllender,  hühnereigrosser,  concentrisch  geschichteter,  schwefelgelber 
Stein  mit  einem  Defect,  welcher  dem  aus  der  Urethra  entleerten  Bruchstück  entsprach. 
In  den  Kelchen  der  linken  Niere  ganz  ähnliche  erbsen-  bis  bohnengrosse  Steine; 
rechte  Niere  normal.  — 

Es  kommen  aber  im  Kindesalter  auch  Dysurien  vor.  die  mit  Con- 
creraentbildung  in  den  Nieren  oder  der  Blase  nichts  zu  schaffen  haben. 
Schon  der  Durchtritt  eines  sehr  concentrirten  sauren  Urins  durch  die 
Urethra,  z.  B.  bei  hochgradigem  Fieber,  kann  Stdinierz  bei  ^\vv  Harn- 
entleerung zur  Folge  haben,  der  sich  durch  (^eschrei,  bei  älteren  Kindern 
durch  bestimmte  Klagen  kund  giebt.  Durcli  einen  mit  harnsauren  Salzen 
überladenen  Harn  können  sogar  Anfälle  entslehen,  die  an  die  Nieren- 
colik  l'h'wachsener  erinnern.     Bei  zwei  Kindern  von  3  bis  4  Jahren  sah 


f)24  K'i'anklioitcn  ili^r  iirn|ini'lisrlif'M  r)i'o-ano. 

icli  lieftigc,  iniiunlor  sngai-  von  Fiosl  und  Ilit/.o  begleitete  Sf'liinci'zaii- 
fälle  im  Unterleib  auftreten,  welciic  melirei'e  Stunden  anliielten,  bisweilen 
Tage  lang  hinter  einander  wiederkehrten  und  jedesmal  mit  der  Secretion 
eines  trüben,  mit  harnsauren  Salzen  überladenen  und  ciweisshaltigen 
Urins  endeten,  während  in  den  oft  Monate  langen  Intervallen  der  An- 
fälle das  AVohlbefinden  ungestöi't  und  der  Urin  vollständig  normal  war. 
Da  während  der  Anfälle  auch  Uebelkeit  und  Stuhl  Verstopfung  stattfand, 
so  hatte  man  die  Diagnose  zunächst  auf  Darmcolik  gestellt,  bis  endlich 
die  Beschaffenheit  des  Urins  Aufmerksamkeit  erregte  und  die  Unter- 
suchung veranlasste.  Griesausscheidung,  die  bei  Erwachsenen  wie 
bei  Kindern  entzündliche  Processe  iiü  Nierenbecken  und  wohl  auch  im 
■Parenchym  hervorrufen  kann,  wurde  hier  nie  beobachtet:  um  so  be- 
merkenswerther  ist  das  Auftreten  der  Albuminurie  im  Schmerzanfall, 
W'Clche  nur  durch  den  Reiz  des  krankhaft  veränderten  Urins  veranlasst 
sein  konnte.  Der  längere  Gebrauch  der  Mineralwässer  von  Vichy,  Wil- 
dungen, Bilin  oder  einer  Lösung  von  Natron  bicarbonicum  (3  :  100) 
leistete  mir  hier  dieselben  guten  Dienste,  wie  es  unter  ähnlichen  Um- 
ständen im  späteren  Lebensalter  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Dass  Sie  in  keinem  Fall  von  Dysurie  die  Untersuchung  der 
äusseren  Genitalien  versäumen  dürfen,  brauche  ich  kaum  hinzu- 
zufügen. Nicht  selten  werden  Sie  dabei  eine  Phimose  finden,  welche 
die  Entleerung  des  Urins  mehr  oder  weniger  hemmt  und  Reste  desselben 
hinter  der  Vorhaut  zurückhält,  die  sich  hier  zersetzen  und  Entzündung 
des  Präputium,  Balanitis  und  schmerzhafte  Dysurie  hervorrufen  können. 
Sogar  einen  völlig  entwickelten  Tripper  mit  heftiger  Dysurie  beob- 
achtete ich  ein  paar  Mal,  entweder  in  Folge  von  Manipulationen  anderer 
Kinder,  oder  selbst  von  Cohabitations versuchen,  die  bei  drei  Knaben 
(von  3 — 10  Jahren)  von  Dienstmädchen,  bei  einem  12 jährigen  Knaben 
von  einer  43jährigen  Wittwe  unternommen  waren.  Das  Bild  entsprach 
vollständig  dem  Tripper  der  Erwachsenen,  auch  die  Gonococcen  fehlten 
in  dem  eiteiigen  Ausfluss  nicht i),  der  viele  Wochen  lang  zu  dauern  pflegte. 
Schon  Csesi  gelang  es  1885  Gonococcen  im  Trippersecrct  bei  Knaben 
nachzuweisen.  Sogar  Stricturen  dei*  Urethra  sind  als  Folgen  beobachtet 
worden. 

Unter  den  angeborenen  Anomalien  der  Urethralmündung  ver- 
dient   der  Fall    eines    7  Monate    alten  Knaben  Erwähnung,    der  an  der 


1)  Rona  (Arch.  f.  l)ei-mat.  u.  Syphilis  189oj  besclireibi  14  Fälle  von  Urelhrilis 
inl'ectiosa  bei  Knaben  im  Alter  von  15  Monaten  bis  zu  I2Y2  Jahren.  Bei  allen  fanden 
siel)  Gonococcen.  Ein  paar  Mal  fand  auch  Uclierlvaiiuna-  auf  die  Sdrwcsii'vn  statt.  — 
Feleki,  Wien.  klin.  llundsch.   1895.  No.  36. 
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Sl(>llc  der  llai'iii'rilircniiiiiiKluni^'  nur  eine  .scliwaclic  FiircJio  zcii^lc,  wali- 
i'ciul  der  Urin  aus  ;>  punktförmigen  Oeffnnngen,  die  sich  neben  dieser 
iMirclic  befanden,  in  (b'ci  dünnen  Strahlen  hervorsprit'zte.  Für  solche 
Fälle  kann  nur  eine  operative  J:)ehandlnng  in  Betraclit  kommen.  Dasselbe 
gilt  von  der  bei  kleinen  Mädchen  bisweilen  vorkommenden  Adhäsion 
der  beiden  kleinen  Scluimlippjen ,  welche,  wie  die  ähnliche  Verwachsung 
beider  Yorhantplatten  bei  Knaben,  in  der  ersten  Lebenszeit  ungemein 
häufig  ist,  mitunter  aber  auch  bis  ans  Ende  des  ersten  Jahrs  und  länger 
sich  hinzieht,  gewöhnlich  mit  dem  Scalpellstiel  trennbar  ist,  nur  selten 
die  Incision  erfordert.  In  einigen  Fällen  schien  diese  Adhäsion  die  Ur- 
sache von  Dysurie  zu  sein,  welche  sich  nach  der  Trennung  der  Labien 
von  einander  alsbald  verlor.  In  anderen  entdeckte  man  bei  der  Unter- 
suchung eine  entzündliche  Röthe  des  Introitus  und  der  Urethralmündung 
mit  vermehrter  Schleimsecretion,  welche  die  ürinexcretion  schmerzhaft 
machte.  Bei  einem  3jährigen  Kind  war  nach  dem  Scharlach  durch 
Fortkriechen  einer  mit  FJuor  albus  verbundenen  Vulvitis  in  die  Urethra 
und  Blase  ein  Catarrh  der  letzteren  entstanden  mit  häufigem  Harndrang, 
Dysurie,  trübem,  zahlreiche  Eiterzellen  und  Eiweiss  enthaltendem  Urin. 
Durch  oft  wiederholte  Ausspülungen  der  Blase  wurde  nach  etwa  4  Wochen 
Heilung  erzielt.  — 

Weit  häufiger,  als  durch  die  bisher  erwähnten  Störungen,  wird  Ihre 
Hülfe  durch  eine  andere  die  Eltern  beunruhigende  Affection,  die  Enu- 
resis, in  Anspruch  genommen  werden.  Bei  Tage  ist  dies  Uebel,  ab- 
gesehen von  den  Fällen  medullären  Ursprungs,  selten.  Ganz  vereinzelt 
steht  für  mich  der  Fall  eines  11jährigen  Knaben,  der  seit  4  Jahren, 
angeblich  üach  Diphtherie,  seinen  Urin  constant  in  die  Hosen  entleerte, 
sobald  er  bei  starker  Kälte  ausgehen  musste,  daher  niemals  im  Sommer, 
niemals  im  Bett,  und  nie  an  Sonntagen,  wo  er  zu  Hause  bleiben  konnte i). 
Fast  immer  hat  man  es  mit  Enuresis  nocturna  zu  thun.  Nicht  nur 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren,  sondern  auch  solche,  welche  die 
zweite  Dentition  bereits  überschritten  haben  und  sich  der  Pubertät 
nähern,  leiden  an  diesem  Uebel,  über  dessen  Ursachen  wir  so  wenig 
wissen,  dass  der  Zweifel,  ob  man  es  hier  mit  einem  krankhaften  Zu- 
stand oder  mit  einer  Angewohnheit  zu  thun  hat,  nicht  immer  ohne  Be- 
rechtigung ist.  Das  „Bettpissen"  welches  bei  Mädchen  im  Ganzen 
seltener,  wie  bei  Knaben  vorkommt,  erfolgt  entweder  schon  während 
der  ersten  Stunden  des  Schlafs,  oder  ei'st  später  gegen  Morgen,  ein  oder 

1)  Bei  ciiiciu  Kind  iiiil  colossaleiu  ;\l  i  I  zl  ii  iiin  i'  sali  l!<ib  ii  I  ose  u  (llevur  mens, 
^lai  LS92)  in  2  Fällen  Ix'ini  Laiilon  uml  Spriiigni  l'auiresi^  i'inln'lrn. 

Jleiiuoli,  Vorlesungen  über  Kimloikninkliciteu.     'J.  Aufl.  ^Q 
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zwei  Mal  in  i\rr  Xac'lit,  bald  alliiäclitlioli,  hald  mit  Tai^c-  oder  selbst 
Woclioii  hingen  Pausen,  welche  besonders  ^¥äh^end  des  Vei'lavifs  acuter 
Kranlvlieiten  eintreten.  Schon  die  verschiedenen  Ansichten  der  Aerzt,c 
über  die  Natur  dieses  Uebels,  besonders  aber  die  Menge  und  Verschie- 
denheit der  empfohlenen  Mittel  bekunden,  dass  es  sich  hier  nicht  imincr 
um  eine  und  dieselbe  Ursache  handeln  kann.  Vor  allem  rathe  ich,  iji 
keinem  Fall  die  Untersuchung  des  Urins  zu  versäumen,  weil  Fälle 
von  Diabetes  mellitus,  auch  von  chronischer  Nephritis  bekannt  sind,  die 
sich  zuerst  durch  l'^nuresis  nocturna  anki'mdigten.  Mir  selbst  ist  indess 
bis  jetzt  kein  solcher  Fall  vorgekommen,  und  ich  muss  daher  diese 
Ursache  der  Enuresis  für  eine  äusserst  seltene  halten  i).  Der  nächste 
Grund  des  Leidens  liegt  entweder  in  Atonie  des  bei  Kindern  überhaupt 
noch  schwächer  fungirenden  Sphincter  vesicae  oder  in  einem  Krampf 
des  Detrusor  urinae,  welcher  die  im  Schlaf  minder  kräftige  Contrac- 
tion  des  Schliessmuskels  zu  überwinden  vermag.  Die  erste  Art  scheint 
mir  die  seltenere  zu  sein,  und  verbindet  sich,  wenn  auch  nicht  constant, 
doch  zeitweise  mit  Enuresis  diurna,  zumal  in  der  Schule^).  Bei  sonst 
gesunden  Kindern  hat  aber  die  Annahme  einer  lediglich  auf  den  Sphincter 
beschränkten  Atonie  immer  etwas  Gezwungenes,  und  nur  in  einzelnen 
Fällen,  wo  ein  erheblicher  Schwächezustand,  z.  ß.  nach  einem  überstan- 
denen  Typhus  oder  einer  anderen  schweren  Krankheit,  oder  ein  mate- 
rielles Leiden  des  Rückenmarks  vorliegt,  ist  diese  Annahme  berechtigt. 
Besonders  in  letzterem  Fall  findet  mitunter  continuirliches  Abtröpfeln 
des  Urins  statt,  und  nur  selten  gehngt  es  den  Patienten,  ihn  in  der 
Blase  zu  sammeln  und  im  Strahl  zu  entleeren.  Ein  charakteristisches 
Beispiel  dieser  Art  von  Enuresis,  und  zwar  von  Kindheit  an,  bot  ein 
13  jähriger  Knabe,  welcher  am  untersten  Theil  der  Lumbalwirbelsäule 
eine  flache,  teigige,  etwa  hühnereigrosse  Geschwulst  zeigte,  in  deren 
Mitte  ein  Defect  der  Proc.  spinosi  deuthch  fühlbar  war,  offenbar  der 
mit  Fett  und  Granulationsgewebe  ausgefüllte  Sack  einer  Spina  bilida^). 
Gleichzeitig  bestand  unfreiwillige  Defäcation.  sobald  der  Stuhlgang  nicht 
ganz  fest  war.  Nur  für  solche  „atonische"  Fälle  würde  die  vielfach 
empfohlene  Behandlung    mit    tonisirenden  Mitteln  (Eisen),  mit  Ergotin 


1)  Kolide  (Beii.  lilin.  Wochenschr.  iy9o.  No.  42)  fand  fast  immer  in  solcliem 
Urin  eine,  wenn  auch  nicht  vollständig  reducirende  Substanz,  deren  Natur  er  nicht 
bestimmen  konnte. 

-)  Mendelsohn,   Berl.  Idin.  Wochenschr.    1895.    No.  47. 

^)  Aehnliche  Fälle  theilt  Blake  (Amer.  .Tourn.  f.  Obstelr.  187S.  p.  146)  mit. 
In  einem  derselben  war  die  Euphorie  angestört  bis  auf  eine  heraljgesetzte  Functions- 
lahiakeit  der  Blase  und  des  Rectum. 
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und  Sii'yt'.hnin  (innerlich  oder  subcutan)  in  IJoiiaclii  koniiucn,  Miilcl,  von 
denen  ich  selbst  aber  noch  keinen  Erfolg  gesehen  habe.  Audi  dh  vid 
gerühmte  Elektricität,  welche  direct  auf  den  Mastdarm  applicirt  wurde, 
um  \on  da  aus  den  Sphincter  vcsicae  anzuregen i),  wirkt,  wenn  id}er- 
haupt,  wohl  mehr  durch  den  psychischen  Eindruck,  worauf  ich  bald  zu- 
rückkommen werde. 

Bei  der  gewöhnlichen  Enuresis  nocturna  wii'd  der  Urin  immer  sehr 
reiciilich  im  Strahl,  und  zwar  nur  während  des  Schlafs  oder  im  halb- 
wachen Zustand  entleert.  Hier  scheint  in  der  That  ein  Eeflexrciz  auf 
den  Detrusor  stattzufinden,  der  um  so  kräftiger  wirkt,  als  der  Willens- 
oinduss  auf  den  Sphincter  während  des  Schlafs  herabgesetzt  ist.  Daher 
ist  es  vor  allem  die  Aufgabe  des  Artes,  die  Stätte,  von  welcher  dieser 
Roüeximpuls  ausgeht,  aufzufinden,  und  in  der  That  gelingt  es  bisweilen, 
Hypospadie,  congenitale  Phimose,  totale  Vcrwaciisung  der  Vorhaut  mit 
der  Eichel,  Strictur  der  Urethra,  Reiz  von  Oxyuren,  Fissur  des  Mast- 
darms, auch  wohl  Onanie  oder  Vulvitis  aufzufinden,  welche  das  Leiden 
veranlassen,  und  mit  deren  Beseitigung  auch  die  Enuresis  aufhört.  Eben- 
so können  Nieren-  und  Blasensteine,  ja  schon  die  Ueberladung  des  Urins 
mit  Lithaten  oder  Phosphaten  einen  solchen  Reiz  ausüben,  und  es  muss 
dann  der  Versuch  mit  einer  Behandlung  dieser  Abnormitäten  gemacht 
werden 2).  Selbst  Verstopfungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums 
durch  adenoide  Wucherungen  werden  hie  und  da  als  Anlässe  beschuldigt^). 
Leider  wird  es  Ihnen  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gelingen, 
die  eben  erwähnten  krankhaften  Zustände  nachzuweisen,  und  durch  die 
Behandlung  derselben  die  Enuresis  zu  heilen.  Eine  neuropathische 
Anlage,  auch  eine  hereditäre,  ist  bei  diesen  Kindern  nicht  selten  vor- 
handen und  giebt  sich  durch  grosse  Erregbarkeit,  verändertes  psychisches 
Wesen,  Pavor  nocturnus  u.  s.  w.  kund.  Hier  liegt  die  Annahme  einer 
Hyperästhesie  des  Collum  vesicae  oder  der  ganzen  Blasenschleimhaut 
nahe,  ähnlich  wie  in  vielen  Fällen  von  Pollutionen  Ei-wachsener,  mit 
welchen  die  Enuresis  nocturna  auch  noch  den  Umstand  gemein  hat,  dass 
sie  vorzugsweise  in  der  Rückenlage  erfolgt  und  häuüg  durch  Traumbilder, 
welche  direct  auf  den  Detrusor  zu  wirken  scheinen,  ausgelöst  wird.  Für 
solche  Fälle  glaubte  man  den  sedativen  Mitteln,  zumal  der  Belladonna 


1)  Ultziiiann,  Central-Zeitimg  f.  Kinderlvranldi.   I.   No.  22.  —  Oberländer, 
Berliner  Idin.  Wochenschr.   oO.   188S.  —  Küster,  Revue  mens.   Aout  1896. 

2)  Roh  de  (1.  0.)   will   von   kleinen  Dosen  Carlsbader  Brunnens  lo  mal   täg'lieli 
25 — 50,0)  gute  Erfolge  gesehen  haben. 

3)  Körner,    Centralbl.  f.  Idin,  Med.   1891.   No.  2;;>.   —  Cirünbech,    Tlicra|i. 
Monalsh.    1895.   S.  503. 
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(-)2fi  KiMiiklM'ilt'ii  ilcr  II  rn|Mi('lisrli('ii  Ovfcnuo. 

(l'^xtr.  Ix'llail.  O.OOö  l)i.s  O.Oli  Vcrii-iiiicii  si-liciikcii  zu  (liiii'cii.  wrldics 
ich  nach  meinen  Erfahnini^en  nicht  theilcn  kann.  Nur  ausnahmsweise 
sah  ich  unter  dem  Gebraucli  derselben  Besserung  erfolgen,  würde  also 
au(;h  gegen  vorsichtige  Versuche  mit  dem  in  jüngster  Zeit  empfohlenen 
Atropin  (Abends  zu  0,0005  bis  0,001  gegeben)  nichts  einzuwenden 
haben.  Andere  empfehlen  häufiges  Einführen  von  Bougies  in  die  Harn- 
röhre, Cauterisation  des  ßlasenhalses,  um  die  En) [Mündlichkeit  desselben 
abzustumpfen,  oder  Dehnung  des  hinteren  Abschnitts  der  Urethra  ^j.  Ich 
will  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs  dieser  Büttel  keineswegs  bestreiten  und 
glaube,  dass  sie  in  hartnäckigen  Fällen  einen  Versuch  verdienen,  nur 
vergesse  man  nicht,  dass  dabei  der  psychische  Eindruck,  den  diese 
Manipulationen  und  der  erregte  Schmerz  auf  die  kleinen  Patienten 
machen,  mit  in  Betracht  kommen.  Fehlt  es  doch  nicht  an  Beispielen 
einer  Heilung  durch  hypnotische  Suggestion-j!  Die  Möglichkeit  einer 
Angewöhnung  ist  übrigens  in  manchen  Fällen  nicht  auszuschliessen. 
Den  Beweis  dafür  lieferten  mir  ein  paar  Fälle  von  Incontinonz  der 
Fäces,  Avelche  überraschend  schnell  geheilt  wurden. 

Im  October  1879  wurde  em  8  jähriger  Knabe  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  der 
schon  seit  Jahren,  besonders  aber  nach  einem  vor  Jahresfrist  überstandenen  Tjphus 
seinen  Stuhlgang  nicht  halten  konnte,  sondern  täglich  mehrere  Mal,  aber  nie  während 
der  Nacht,  in-  die  Hosen  entleerte.  Urinexcretion  normal.  Allgemeinbefinden  ungestört. 
Die  Untersuchung  des  Rectum  ergab  keine  Abnormität,  auch  einen  fest  schliessenden 
Sphincter  ani.  Nach  fruchtloser  Anwendung  der  Nux  vomica  wurde  Ergotin  0,1 
neben  dem  Anus  subcutan  injicirt,  und  schon  die  erste  Injection  hatte  vollen 
Erfolg.  Noch  drei  Tage  darauf  war  die  Defäcation  normal,  und  ich  empfahl  der 
Mutter  beim  Wiedereintritt  der  Incontinenz  sich  sofort  wieder  zu  melden,  was  indess 
nicht  geschah. 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  eine  Reihe  anderer  Fälle.  Avelche  auf 
dieselbe  Weise,  aber  erst  nach  der  zw^eiten  Injection  geheilt  wurden,  zu 
welcher  indess,  der  Probe  wegen,  nur  destillirtes  Wasser  genommen 
wurde.  Durch  ein  paar  energische  Schläge  auf  die  Nates  unmittel- 
bar nach  der  Injection  wurde  die  Cur  w^esentlich  unterstützt.  Dass  hier 
nur  der  psychische  Eindruck  d.  h.  die  Furcht  vor  dem  Einstechen  der 
Spritze  und  der  darauf  folgenden  Application  von  Schlägen  wirkte,  wird 
Niemand  bestreiten.  Ich  glaube  also,  dass  auch  manche  Fälle  von 
schneller  Heilung  einer  Enuresis  nocturna  durch  schmerzhafte  Ein- 
griffe   oder  Faradisation  in    gleicher  Weise  zu  beurtheilen    sind.     Mir 


/  ^)   Oberländer,   1.   c.    —    Riedtmaiin,    Archiv   luv  Kinderlieilk.     Bd.   20. 

S.  286. 

-)   Guinon,   De  quelques  ti'oubles  urinaires  de  rcnfance.    Paris.    1880.   p.  36. 
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weiiiiist(.Mi.s  i^olany  üs,  einen  FalJ  von  niehrjälii'igcr  l"]nuie.si.s  diuiiici  et 
nocturna  dui'ch  dieselbe  Methode  schon  nach  wenigen  Tagen  zu  besei- 
tigen i),  ob  daii('iii(i.  kann  ich  iiiclit  \erbürgen.  Im  Aligenicinen  warne 
ich  vor  Strafen,  zumal  bei  nervösen  Kindern,  womit  man  ebenso  wenig 
ausrichtet,  Avie  mit  mancherlei  empfohlenen  Apparaten.  Lnter  allen  Um- 
ständen ist  Beschränkung  des  Trinkens  vor  dem  Schlaf,  Aufwecken  aus 
demselben  und  möglichste  Vermeidung  der  Rückenlage  anzurathen,  zu 
welchem  Zweck  man  das  Umbinden  einer  Bürste,  deren  Borsten  die  Haut 
des  Rückens  berühren,  empfiehlt.  Von  anderer  Seite-)  wird  aber  gerade 
die  Rückenlage,  mit  Tirflageiung  des  Kopfes  und  Rumpfes,  als  erfolg- 
reich gerühmt.  Viele  Fälle  heilen  nach  vergeblicher  Anwendung  ver- 
schiedener Mittel  schliesslich  von  selbst,  in  der  Regel  zu  einer  Zeit, 
wo  bereits   die  Pubertätsentwäckelung  vor  sich  geht. 

III.    Krankheiten  der  äusseren  Genitalien. 

Schon  oben  (S.  625)  berührte  ich  eine  Thatsache,  welche  trotz  der 
Arbeiten  von  Bokai  und  Schweigger-Seidel^j  noch  w^enig  bekaniii 
zu  sein  scheint.  Ich  meine  die  Verklebung  der  inneren  Platte  des 
Präputium  mit  der  Eichel  durch  ein  straffes  Gewebe,  welches  auch  da, 
wo  keine  Spur  von  Phimose  vorhanden  ist,  die  Zurückschiebung  der  Vor- 
haut nur  theilweise  gestattet.  Versucht  man  dies,  so  stösst  man  bald 
auf  ein  Hinderniss  und  überzeugt  sich,  dass  die  innere  Platte  der  Vor- 
haut mit  der  Oberfläche  der  Glans  verwachsen  ist,  und  zwar  um  so 
inniger  und  ausgedehnter,  je  jünger  die  Kinder  sind.  Diese  Adhäsion, 
welche  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  als  normal  zu  betrachten  ist, 
kann  noch  bei  Kindern  von  4 — 5  Jahren,  ja  noch  länger  bestehen,  wenn 
sie  auch  mit  dem  zunehmenden  Alter  immer  beschränkter  und  schlafi'er 
wird.  Die  vei-klebende  Schicht  besteht  aus  polyedrischen  Epidermiszellen 
und  kommt  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande,  dass  die  aus  dem  Rete 
Malpighi  an  die  Oberiläche  tretenden  Zellen  nicht  in  normaler  Weise 
verhornen,   sondern  mit  Protaplasma  gefüllt  bleiben  und  die  Verklebung 


1)  Als  in  dieselbe  Categorie  gehörend,  führe  ich  den  Fall  eines  12jähr.  Knaben 
an,  der  seit  Jahren  last  allnächtlich  einen  Finger  in  sein  Rectum  einführte  und  darauf 
Faeces  ins  Bett  entleerte.  In  der  Klinilc  bekam  er  Chloval  ohne  Erfolg,  wurde  aber 
schon  dui'ch  die  Androhung,  ihn  mit  Elcktricität  und  Glüheisen  zu  tractiren,  voll- 
ständig geheilt. 

-)  Stumpf,  Münch.  med.  Wochenschr.  189.').  24.  und  Men  delsoh  n ,  Berl. 
kiiii.  Wochenschr.    1895.   No.  49. 

3)    Virchow's  Arohiv.  Bd.  i>7.  Heft  2.  —  .laluh.  f.  Kinderhoilk.    Bib  5.  Heft  1. 
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(1er  beiden  Flächen  MTiiiitloln.  Diircli  diese  |iai-tielle,  al)er  audi  im 
ganzen  Umfang  der  Eicliel  ringförmig  stattfindende  Verwachsung  kann 
Retention  von  Smegma  jenseits  derselben  und  Balanitis  bedingt  werden, 
Avelche  eine  cystenartige,  das  ganze  vordere  Penisende  einnehmende  An- 
schwellung des  Präputium  herbeiführt.  Unter  diesen  Umständen,  welche 
wir  öfter  in  der  Poliklinik  beobachteten,  wird  durch  Lösung  der  Ad- 
häsion mittelst  der  Sonde  nnd  Umschläge  von  Bleiwasser  schnell  Heilung 
bewirkt.  Die  bei  Mädchen  vorkommende  Verklebung  der  kleinen  Labien, 
welche  ich  schon  (S.  625)  als  Ursache  von  Dysurie  berührte,  scheint 
auf  dieselbe  Weise  zu  entstehen,  wie  die  Adhäsion  der  Vorhaut,  al)er  nur 
dann,  wenn  die  kleinen  Schamlippen  ihrer  ganzen  Länge  nach  sich  gegen- 
seitig Ijerühren^). 

Nicht  selten,  (etwa  10  Mal  unter  100  Neugeborenen)  beobachtet 
man  Kryptorchie,  d.  h.  den  Mangel  eines,  seltener  beider  Hoden  im 
Scrotum.  Im  normalen  Zustand  passirt  der  Hoden  den  Inguinalkanal  im 
9.  Monat  des  Fötuslebens:  zuweilen  geschieht  dies  aber  erst  nach  der 
Geburt,  so  dass  man  nicht  vor  dem  9.  oder  gar  30.  Lebenstag  den  Vor- 
gang beendet  sieht.  Ungewöhnliche  Enge  des  Leistenrings  oder  entzünd- 
liche Processe,  welche  Adhäsionen  des  Hodens  herbeiführen,  können  nun 
das  Herabsteigen  des  letzteren  verhindern .  wobei  er  entweder  in  der 
Bauchhöhle  oder  vor  dem  Annulus  inguinalis  fixirt  bleibt,  bisweilen  fürs 
ganze  Leben,  ohne  dass  daraus  Nachtheile  für  die  Function  der  Geni- 
talien erwachsen.  Die  Diagnose  der  Kryptorchie  ist  leicht;  Sie  finden 
das  Scrotum  klein,  auf  einer  oder  gar  auf  beiden  Seiten  leer,  während 
der  Hoden,  meistens  von  natürlicher  Grösse,  zuweilen  aber  auch  durch 
serösen  Erguss  im  Scheidenkanal  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  und 
darüber  geschwollen,  vor  oder  hinter  dem  Leistenring  bald  mehr,  bald 
weniger  deutlich  fülilbar,  und  bei  loserer  Fixirung  etwas  verschiebbar 
ist.  Im  i\.llgemeinen  soll  der  rechte  Hoden  häutiger  als  der  linke  im 
Scrotum  fehlen.  Verzögert  sich  das  Herabsteigen  ungewöhnlich  lange, 
z.  B.  bis  ans  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  so  ist  die  Bildung  eines  In- 
guinalbruchs  zu  fürchten.  Nur  selten  kommt  es  zur  Einklemmung  des 
Hodens  im  Leistenkanal  mit  heftigen  Schmerzen  und  consecutiver  Ent- 
zündung, welche  eine  absolut  ruhige  Lage  und  die  Anwendung  antiphlo- 
gistischer Mittel  (Eisblase,  Blutegel)  erheisclit;  gegen  die  Kryptorchie 
selbst  lässt  sich  nichts  thun.  Man  vergesse  übrigens  nicht,  dass  im  nor- 
malen Zustand  bei  straffer  Contraction  des  Scrotum  die  Testikel  durch 
den  Cremaster    so  lioch    herauf  gezogen  werden  können,    dass    man  sie 


1)  Bokai,  Jahrb.  f.  Kindeilieilk.   1872.   S.  163. 
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vor  (\om  Aiimilus  iiiguinalis   liilill,  und  erst,  wenn  das  Scmtiiiii  erschlafft, 
sieli  davon  überzeugt,  dass  Kryptorchie  nicht  vorliegt. 

K  lank  heilen  des  Hodens  kommen,  ahgeschen  von  fler  häufigen 
Hydrocele,  bei  Kindei'n  nur  selten  vor.  Ich  erinnere  Sie  an  die  früher 
(S.  95)  erwähnten  Anschwellungen  im  Gefolge  hereditärer  Syphilis, 
die  nach  meiner  Erfahrung  häufiger  sind,  als  die  hie  und  da  beobach- 
teten und  niil  denen  der  Erwachsenen  übereinstimmenden  Medullar- 
sarcome  und  Enchondrume.  Auch  Tuberculose  und  käsige  Ent- 
artung des  Hodens  ist  mir,  im  Verliältniss  zur  enormen  Frequenz  dieser 
Erkrankung  anderer  Theile,  immerhin  selten  vorgekommen,  wenigstens 
als  klinischer  Befund.  Die  Schwellung  betraf  gewöhnlich  einen  oder 
beide  Nebenhoden,  welche  hart  und  höckerig  erschienen,  und  zog  nur 
selten  den  Testikel  selbst  in  ihren  Bereich,  wobei  dann  knotige  Tumoren 
von  Wallnuss-  bis  Apfelgrösse  entstanden,  welche  durch  den  Hinzutritt 
einer  Hydrocele  noch  vergrössert  wurden,  von  Zeit  zu  Zeit  sich  entzün- 
deten, aulbrachen  und  käsigen  Eiter  entleerten.  Fast  alle  Kinder,  von 
denen  einzelne  sich  noch  im  Beginn  des  2.  Lebensjahrs  befanden,  litten 
da.bei  an  Tuberculose  anderer  Organe,  Caries  verschiedener  Knochen  oder 
chronischer  Peritonitis.  Die  Behandlung  fällt  der  Chirurgie  anheim, 
Incision  und  Auskratzung,  Jodoformverband,  sobald  Eiterung  eintritt  oder 
schon  fistulöse  Durchbrüche  vorhanden  sind.  — - 

Bei  kleinen  Mädchen  beobachtet  man  oft  in  den  äusseren  Geni- 
talien ein  dickes  kleisterartiges  Secret,  welches  aus  desquamirten  Epi- 
thelien  und  Smcgma  besteht,  bei  Unreinlichkeit  aber  durch  Reizung  einen 
Catarrh  erzeugen  kann  (Epstein).  Viel  seltener  kommt  es  schon  in 
den  er.S'ten  Lebenstagen  zu  spärlichen  oder  reichlicheren  Vaginal- 
blutungen, welche  auch  mit  der  um  diese  Zeit  stattfindenden  Epithel- 
abstossung  zusammen  zu  hängen  scheinen  und  ohne  Xachtheil  ertragen 
werden.  Von  einer  frühzeitigen  Menstruation  ist  dabei  nicht  die 
Rede,  denn  wenn  diese  auch  schon  im  IL — 12.  Lebensjahr  nicht  gerade 
selten  eintritt,  so  ist  sie  doch  vor  diesem  Termin,  z.  B.  schon  im  3. 
oder  7.  Jahr^)  nur  ausnahmsweise  beobachtet  worden.  Jedenfalls  hüte 
man  sich,  jede  Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen  kleiner  Mädchen 
als  Zeichen  frühzeitiger  Menstruation  aufzufassen;  sie  wird  vielmehr, 
wie  die  Untersuchung  ergiebt,  öfter  durch  Papillome  der  Vulva  und 
Vagina,  oder  durch  einen  polypenartigen  Vorfall  der  gewulsteten  Ure- 
thralschleimhaut    bedingt.     Aus    der    ]\Iünduno'    der    Urethra    drängt 


•)   Oestcrr.  Zeitschr.  f.  Päd.    1877.    \  111.   S.  2(i.  —  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract. 
Med.   1878.   S.-4S7. 
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sich  dann  ein  duiikclrotlier,  Iciclii  Idnlciidci'  Wulst  hervor,  dei-  so  gross 
worden  kann,  dass  er  die  Sclianisjjalte  auseinander  treibt.  Der  dabei 
stattfindende  (Jrindrang  wird  leicht  übersehen;  erst  die  Blutung  ci'regt 
die  Aufmerksamkeit  der  Mütter.  In  melireren  Fällen,  welche  auf  meiner 
Klinik  bei  Mädchen  von  7  bis  12  Jahren  beobachtet  wurden,  erzielten 
wir  entweder  durch  wiederholte  Cauterisation  der  gewulsteten  und  pro- 
labirten  Schleimhaut  oder  auf  operativem  Wege  Heilung.  Man  übei'sehe 
aber  nicht,  dass  auch  Tumoren  (Sarcome  u.  a.)  des  Blasenhalses 
bei  Kindern  vorkommen,  die  sich  in  den  Anfangstheil  der  Uretlira  hin- 
eindrängen und  bei  Mädchen  bis  in  die  Vulva  treten  können.  Blutungen 
in  Folge  A'on  maligner  Entartung  der  Vaginalportion i)  sind  mir  selbst 
niemals  vorgekommen.  — 

Die  häufigste  Erkrankung  der  Genitalien  kleiner  Mädchen  bildet  die 
Leukorrhoe.  In  der  Regel  werden  die  Kinder  Ihnen  zugeführt,  wenn 
bereits  seit  einigen  Wochen  ein  schleimig-eiteriger  Ausfluss  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  besteht,  und  bei  der  Untersuchung  sehen  Sie  dann  eine 
purulente  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  reichlich  aus  den  Genitalien 
hervorquellen,  welche  an  der  inneren  Fläche  der  Labien  und  Oberschenkel 
zu  dünnen  Borken  vertrocknet  und,  wie  bei  Fluor  albus  der  Erwacli- 
scnen,  in  der  Wäsche  steife,  grünlich  gelbe  Flecke  hinterlässt.  Die 
Schleimhaut  des  Introitus  ist  dabei  in  verschiedenem  Grad  geröthet, 
auch  wohl  leicht  erodirt,  die  grossen  und  kleinen  Labien  sind  nicht 
selten  etwas  angeschwollen  und  empfindlich.  Häufig  ist  Dysurie  vor- 
handen, und  manche  Kinder  wollen  nicht  mehr  gehen,  weil  ihnen  die 
dabei  unvermeidliche  Reibung  der  entzündeten  Theile  Schmerz  verursacht. 

Man  ist  geneigt,  in  solchen  Fällen  immer  an  Stuprum  zu  denken, 
und  meine  eigene  Erfahrung  lehrte  mich  leider,  dass  dieser  Verdacht  oft 
begründet  ist.  Ich  verfüge  über  eine  Reihe  von  Fällen  bei  4-  bis  12- 
jährigen  Kindern,  welche  als  Opfer  der  Rohheit,  Entsittlichung  oder  eines 
gewissen  Aberglaubens  gefallen  waren,  sei  es  nun,  dass  wirklich  gewalt- 
same A^ersuche,  den  Penis  einzuführen,  oder  nur  unzüchtige  Manipula- 
tionen mit  den  Fingern  stattgefunden  hatten.  Bisweilen  musste  ein  älterer 
Bruder,  der  mit  dem  Kinde  zusammenschlief,  oder  sogar  der  eigene  Vater 
als  der  schuldige  Theil  angesehen  werden.  Zerreissung  des  Hymen-) 
fand  dabei  nur  sehr  selten  statt,  da  die  Enge  der  Theile  kein  vollstän- 
diges Eindringen    des  Penis    gestattete.     Aber    trotz   dieser  Erfahrungen 


1)  Ganghofer,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.   IX. 

2)  lieber  die  Form  des  Hymen  bei  Kindern,  welche  zu  Missdeiitangen  Aiilass 
geben  Ivann,  vergl.  Skrzeczlca,  Vierteljalnsschr.  f.  gerichtl.  Med.    ISGG. 
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rallic  ich  lliiii'ii.  inii  der  Aiiiiiiliiiic  ciin^s  Sliipniiii  ici-ln  \  or>ir|iiii:;  zu 
sein,  weil  es  oft  vürkomiiit,  dass  iiianche  Mütter,  welclie  diese  Ursarlic 
angeben,  sich  selbst  täuschen,  andere  den  Arzt  liintcrgehen,  um  von 
diesem  ein  zu  unlauteren  Zwecken  vei'wendbares  Attest  zu  erlangen. 
Nur  in  ganz  unzweifelhaften  Fällen  dürfen  sie  auf  dies  Verlangen  ein- 
gehen, da  ausser  dorn  gewaltsamen  Versucli  des  Coitus  doch  nocli  andere 
Ursachen  in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Schon  die  Unrcinlidi- 
keit,  die  Anhäufung  von  Sebum  und  abgestossenen  Epithelien  zwischen 
den  Labien  kann  einen  Reizzustand  herbeifüJiren,  der  zunächst  Vulvitis 
hervorruft  und  sich  dann  tiefer  auf  die  Schleimhaut  foj'tsetzt;  noch  in- 
tensiver wirken  Manipulationen  der  Kinder  selbst  oder  ihrer  Gespielen 
an  den  Genitalien,  so  wie  eingebrachte  Fremdkörper,  Haarnadeln 
u.  dgi.  m.,  Aveshalb  eine  genaue  Untersuchung  unerlässlich  ist.  Der 
Reiz  von  Oxyuren  im  Rectum,  der  zum  häufigen  Kratzen  des  Anus 
und  seiner  Umgebung  antreibt,  ist  gewiss  nur  selten,  wenn  überhaupt, 
anzuklagen  (S.  529),  mid  dasselbe  gilt  wohl  von  dem  localen  Einfluss 
der  Kälte.  Dagegen  sah  ich  FUior  albus  öfters  in  Folge  von  Schar- 
lach durch  Uebergang  der  Hautentzündung  von  den  Labien  her  auf  die 
benachbarte  Schleimhaut  entstehen.  Ansteckung  durcli  Tripper  oder 
Fluor  albus  anderer  Personen  ist  zwar  nicht  immer  mit  absoluter 
Sicherheit  zu  constatiren;  aber  das  auch  von  mir  wiederholt  beobachtete 
gleichzeitige  Vorkommen  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie,  in 
demselben  Pensionat  u.  s.  w.,  so  wie  die  nachgewiesene  Möglichkeit  einer 
Uebertragung  auf  die  Conjunctiva  des  Auges,  spricht  dafür,  dass  Infec- 
tionen  auch  bei  Kindern  eine  wichtige  Rolle  spielen  können ^j.  In  diesen 
Fällen  kann  die  Urethra  vorzugsweise,  selbst  primär  Sitz  der  Krankheit 
sein.  Man  sieht  dann,  wie  Cahen-Brach  richtig  angiebt,  beim  Druck 
von  unten  und  hinten  her  einen  Eitertropfen  aus  der  Urethralöffnung  her- 
vorquellen. Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Secrets  ergiebt  hier 
immer  Gonococcen,  und  wenn  man  auf  diesen  Befund  die  Diagnose 
gründen  will,  so  muss  ich  die  infectiösc  Leukorrhoe   für   die  bei  weitem 


1)  Pott,  .Jahrb.  f.  [underheilk.   Bd.  19.    l««i>.   S.  71.   —  nirschberg-,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1884.  No.  33.  —  Widmark,  Jahrb.  f.  Kmderheilk.  Bd.  23.  S.  210. 

—  E.  Fränkel,  Archiv  f.  Kinderheilk.  VI.  S.  372.  —  Cscri,  Pesth.  med.  chir. 
Presse.  1885.  No.  11.  —  v.  Dusch,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  No.  41.  — 
Skutsch,  Ueber  Vulvo-vaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen  Mädchen.  Inaug.-Diss.  Jena 
1891.  —  Epstein,  Arch.  f.  Derraatol.  u.  Syphilis.  XXIIL  1891.  —  Cahen-Brach, 
Verhandl.  der  9.  Vers,  der  Geseüsch.  f.  Kinderheilk.  Wiesbaden  1892,  und  Deutsche 
med.  Wochenschr.   1892.  No.  32.  —  Berggrün,  Arch.  f.  Kinderheilk.   XV.   S.  321. 

—  Weil  et  Barjon,  Arch.  de  med.  exp.  1895.  No.  3.  (Uebertragung  durch  Ther- 
miiineler.)  —  Fischer,  Deutsche  ukmI.  Wochenschr.   1895.   No.  51. _ 
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häufigste  aiicli  im  Kindcsaltci'  (M'kh'ircii.  In  cinfiii  dii-scr  l"\ill(\  lici  ciiicin 
.Sjährii^eii  Mädchen,  kam  es  auch  zu  einer  .schmerzhaften,  licherloseii 
Anschwelhiui!,-  des  linken  llandiielenks,  wehdie  7  Tai;e  bestand  und  der 
Synovitis  gonorrhoica  der  Erwachsenen  durchaus  ähnlich  war.  Die  Zahl 
dieser  Metastasen ,  welche  durch  die  virulente  Wirkung  der  Gonococceu 
erklärt  werden,  hat  sich  in  der  neuesten  Zeit  erheblich  vermehrt  ^i. 

Zu  den  bisher  erwähnten  Symptomen  treten  mitunter  nocii  Ero- 
sionen und  Ulcerationen  der  kleinen  und  grossen  Schamlippen,  welche 
den  Verdacht  einer  syphilitischen  Infection  erregen  können.  ]n  den 
meisten  Fällen  aber,  selbst  da  wo  ein  Stuprum  ausser  Zweifel  stand, 
war  der  Eindruck  dock  nur  der  einer  traumatischen  Affection,  und  nur 
vereinzelte  Fälle  von  wirklichen  Schankern  bei  11-  bis  13jährigen  Mäd- 
chen, die  bereits  der  A^enus  vulgivaga  opferten,  machten  davon  eine 
Ausnahme.  Sonst  handelte  es  sich  immer  nur  um  oberflächliche  Sub- 
stanzverluste, welche  der  äusseren  Gewalt  und  der  Maceration  durch  das 
eiterige  Secret  zugeschrieben  werden  mussten.  Bisweilen  kam  es  auch 
zum  Ausbruch  vieler  gruppenweise  auf  den  gerötheten  grossen  Labien 
beisammenstehender  Herpesblaschen,  die  ganz  wie  Zoster  aussahen, 
aber  doppelseitig  auftraten  und  sich  über  das  Perineum  bis  zum  Amis 
hinzogen-),  selten  zu  Wandererysipelen,  die  sich  über  die  unteren  Extre- 
mitäten verbreiteten. 

Unsere  Behandlung  bestand,  abgesehen  von  den  seltenen  syphili- 
tischen Fällen,  in  absolut  ruhiger  Lage,  fleissigen  Fomentationen  mit  Blei- 
wasser, und  wo  diese  nicht  bald  wirkten,  in  Einspritzungen  desselben, 
von  Tannin  oder  Alaun  (5  :  100),  Zincum  sulphuricum  (1  :  100),  Argent. 
nitricum  (1—2:100),  Chlorzink  (0,5:200),  Zinc.  acet.  (2:100)  oder 
Sublimat  (1  :  1000)  in  die  Vagina.  Oft  war  es  nöthig,  den  Kindern 
das  Kratzen  der  Genitalien  durch  Einwickeln  der  Hände  unmöglich  zu 
machen.  Trotzdem  vergingen  oft  viele  AVochen  und  Monate,  bis  das 
Uebel  als  gehoben  betrachtet  werden  konnte.  Pott  empfiehlt  als  schnell 
wirkendes  Mittel,  Jodoform  (5  Th.  und  1  Th.  Gummi  arab.)  mit  einem 
Gummigebläse  durch  ein   dünnes   Speculum  in    die    Scheide    einzublasen, 

1)  Koplick  (New  York.  med.  Journ.  21.  Juni  1S90)  und  Calien-Hracli  (1.  c.) 
beobachteten  ähnliche  Fälle.  —  Hock  (Wien.  klin.  Wocheiischr.  1894.  No.  41).  — 
Vignandon  (Revue  mens. Mai  1895),  (am  häufigsten  wurde  das  Kniegelenk  befallen, 
enthielt  aber  nur  selten  purulentes  Exsudat  mit  Gonococcen).  —  Wolff  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1896.  No.  8).— Seiffert,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  42.  S.  13. 
—  Griffen,  Revue  mens.  Juin  1896.   p.  307  u.  a. 

2)  Demme  (Jahresbericht  pro  1886.  S.  31),  beobachtete  bei  kleinen  Mädchen 
Tuberculose  der  Genitalschleimliaut  mit  lenticulären  Geschwüren.  dorct\  Natur 
durch  die  bacilläre  Untersuchung  festgestellt  wurde. 


Viihiiis.  635 

öder  J(i(1(ilnriiil)Ciui;i(\s  in  der  \'ai2,ina  scliiiicl/eii  zu  lassen.  Amdi  wir 
liahen  in  dry  k'linik  vielfach  Versuche  mit  ßougies  (Jodoform  oder 
Tannin  [0,1— 0,2]  nd(  JJiiiyr.  Cacao  1,0  zu  diinnoii  Stäbchen  geformt) 
voi'gcnommen,  konnten  aber  nur  selten  einen  scdmellcn  Heilerfolg  beob- 
achten^). Aber  nicht  nur  mit  i\('r  Hartnäckigkeit  der  Affeclion  hat  man 
zu  rechnen;  einzelne  von  mir  lieobachtele  Fälle  sprechen  vielmehr  dafür, 
dass  durch  Wciterwand(?rung  der  Gonococcen  auch  eine  Verbreitung 
durch  die  Urethra  auf  die  Blase  (S.  625),  ja  sogar  auf  die  Schleimhaut 
des  Uterus  und  durch  diesen  auf  das  Periton-eum  stattfinden  kaim. 
Ich  kiuinte  dafür  den  Fall  eines  8  jährigen  Mädchens  geltend  machen, 
die  an  purulenler  Peritonitis  und  Pyämie  starb  und,  wie  die  Section  er- 
gab, an  Endometritis  ujid  Salpingitis  haemorrhagica  gelitten  hatte;  doch 
fehlte  hier  der  Nachweis  der  Vulvitis.   Sicherer  ist  der  nachfolgende  Fall. 

Clara  M.,  lljährig,  aufgenommen  am  11.  Juli,  will  vor  S  Tagen  beim  Turnen 
plötzlicli  mit  Leibschmerzen  links  unten  erkranl(t  sein,  worauf  bald  Erbrechen,  Auf- 
treibung, Schmerz  beim  Ürinlassen  und  Fieber  eintraten.  Die  Untersuchung  ergab 
stärke  Schwellung,  Erosion  und  Verklebung  der  grossen  Schamlippen,  reichlicher 
Fhior  vaginalis  und  Zerreissung  des  Hymen,  wobei  Fat.  angab,  „sie  sei  mit  keinem 
Mann  zusammengekommen".  Leib  meteoristiscli  und  empfindlich,  Urinentleerung  nur 
durch  den  -Catheter  zu  erzielen.  T.  38,4,  P.  146,  klein.  Stuhl  normal.  Strenge  Ruhe 
im  Bett,  Eisbeutel.  Bei  sinkendem  Fieber  ist  am  16.  von  der  Scheide  aus  links  neben 
dem  Uterus  eine  umschriebene  empfindliche  Härte  zu  fühlen,  die  sich  allmälig  zu- 
rückbildet, wobei  auch  der  Unterleib  weich  und  schmerzlos  wird  und  die  Urinbe- 
schwerden verschwinden.    Am  18.  August  geheilt  entlassen-). 

Zuweilen  handelt  es  sich  nicht  IjIoss  um  eine  entzündliche  Affection 
der  Schleimhaut,  sondern  von  vorn  herein  bildet  sich  eine  umfängliche, 
mehr  oder" weniger  harte  und  gespannte,  sich  röth ende  Anschwel- 
lung einer  grossen  Schamlippe,  welche  gewöhnlich  auf  diese  beschränkt 
bleibt,  seltener  auf  die  andere  und  sogar  auf  den  Mons  veneris  über- 
greift. Dabei  kann  die  Schleimhaut  des  Introitus  und  die  äussere  Haut 
der  Schamlippen  sonst  intact  und  das  Allgemeinbefinden  ungestört  sein; 
nur  einmal,  bei  einem  3  jährigen  Mädchen,  sah  ich  gleichzeitig  L^rticaria 
auftreten.  Die  Ursache  dieser  Anschwellungen  konnte  ich  niemals  sicher 
constatiren.  Unter  fortgesetzten  Fomentationen  mit  lauem  Bleiwasser  bil- 
deten sie  sich  entweder  innerhalb  8 — 14  Tagen  zurück,  oder  gingen  unter 
zunehmender  Röthe  und  Schmerzliaftigkeit  in  Abscesse  über,  welche  früh- 
zeitig Incisionen  erforderten. 

Von    diesen    rein    entzündlichen  Anschwellungen    hat  man  eine  be- 


1)  Frühwald,  Wiener  med.  Wochenschr.   7.  1883. 

2)  Yergl.   einen  Fall  von  Baginsky,  Berl.   klin.  Wochenschr.    1896.   Xo.  12. 
S.  261. 
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(.Icnklirlicri-  Art  zu  uiilersciHMdcii,  welche  grosse  Neiaiini:  /um  eaiiürä- 
iiüsen  Zerfall  zeigt.  Der  J3raiul  dei-  Vulva  kann  schon  aus  einer 
harten  Infiltration  des  Labium  bei  intacter  Schleimhaut  und  (Aitis  her- 
vorgehen, hcäuliger  ist  er  die  Folge  einer  von  der  OI)erfläche  der  Scham- 
lippe mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  dringenden  ujid  mit  diphthcritischen 
Auflagerungen  bedeckten  Ulceration.  In  die  ei'ste  Categorie  gehini 
der  folgende  Fall. 

Marie  K.,  Sjährig,  aufgenommen  am  26.  l'ebruar,  von  Mühendem  Aussehen. 
Seit  4  Tagen  /.unehmende  harte  Anschwellung  der  linken  grossen  Schamlippe,  weiche 
]ninmehr  dunkelroth  erscheint  und  an  der  inneren  Fläche  einen  tiefdringenden  grauen, 
von  einem  völlig  schwarzen  Rand  umgebenen  Substanzverlust  zeigt,  welcher  erst  seit 
lYo  Tagen  bemerkt  worden  sein  soll.  Dabei  lebhaftes  Fieber  (Ab.  40,3.  Puls  160  bis 
176).  Sonst  alles  normal.  Kräftige  Application  des  Glüheisens  auf  die  brandige 
Partie  und  ihre  Umgebung.  Schon  am  folgenden  Tag  Fieber  beinahe  verschwunden 
(Mg.  36,8,  Ab.  38,3,  P.  116).  Am  4.  März  Abstossung  des  Brandschorfs  unter  Zu- 
rücldassung  einer  reinen  Wundfläche.    Völlige  Heilung  nach  kurzer  Zeit. 

Die  schnelle  Wirkung  des  Glüheisens  sowohl  auf  das  Fiebei-,  wie 
auf  den  localen  Process,  spricht  für  einen  rein  örtlichen,  vielleicht  trau- 
]iiatischen  Anlass,  der  schnell  eine  ausgedehnte  starre  Infiltration  und 
Necrose  der  ganzen  Schamlippe  herbeiführte.  Die  zweite  Form  beginnt 
sofort  mit  dunkler  livider  Röthe  des  Labium  und  der  benachbarten 
Schleimhaut,  ^vorauf  die  Epidermis  sich  zu  Blasen  abhebt  oder  fetzen- 
förmig  abstösst,  und  schliesslich  schmutzig  graue  oder  blaurothe  Ülcera- 
tionen,  besonders  an  der  inneren  Fläche  beider  Labien,  hinterlässt,  welche 
ödematös,  oder  hart  infiltrirt  und  geschwollen  erscheinen.  Die  Geschwüre 
bedecken  sich  bald  mit  einer  gelblich  grauen  odei"  schw^ärzlich  grünen 
bröcklichen  Schicht  und  greifen  rasch  in  die  Tiefe,  so  dass  nicht  bloss 
ganze  Stücke  der  Schamlippe  weggefressen  werden,  sondern  auch  ein 
Uebergreifen  des  Brandes  auf  die  Schleimhaut  der  kleinen  Labien  und 
die  Vaginalöffnung  stattfinden  kann.  Sie  finden  hier  also  eine  völlige 
Analogie  mit  dem  Noma  der  Wange,  w-elches,  wne  ich  (S.  463) 
erw^ähnte,  sowohl  von  der  Schleimhaut,  wie  von  der  Dicke  der  Wange 
selbst  ausgehen  kann.  Auch  die  Ursachen  der  Gangraena  vulvae  stimmen 
mit  denen  des  Noma  durchweg  überein,  allgemeine  hochgradige  Oachexie 
verkommener  Kinder,  vorausgegangene  Infectionskrankheiten  (besonders 
Masern,  Scharlach  und  Typhus),  und  gangränöse  Processe  in  anderen 
Körpertheilen.  Das  letztere  beobachtete  ich  bei  einem  12jährigen  phthi- 
sischen  Mädchen,  bei  welchem  sich  Lungenbrand  und  schliesslich  gan- 
gränöser Zerfall  der  Schamlippen  entwickelte ').     Unter  diesen  Umständen 


1)   Charite-Anualen.   Jahrg.  I.    S.  618. 
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Isl  iKi.l iii'licli  \<)ii  \iini  lici'ciii  eine  schcclilc  l*i-(iiiii(isc  zu  slellcii,  wäliiT'ml 
in  iiiiii(l(M'  iingiinsiiüvn  Vorhälinissi'ii  die  llofl'nun^-  nicht  au  gegeben  wcr- 
(l(Mi  sollte.  Wir  fomentii'loii  und  \ci'ban(lon  die  brandigen  Partien  mit 
Karbolsäure  (2—3  pCt.),  Viiiuiii  (;amplioratum,  Chlorzink  (0,3  :  150,0),  in 
den  letzten  Jahren  am  häufigsten  mit  Jodoform.  Im  Nothfall  muss  auch 
hiei-  das  (jlidieisen  applicirt  werden.  13ei  starker  Härte  und  C-reschwulst 
des  Labium  sind  tiefe  Incisioncn  nöthig,  um  die  Spannung  zu  heben  und 
den  Uebergang  iji  Necrose  zu  verhüten.  Wenigstens  sah  ich  bei  eineiri 
3  jährigen  Mädchen,  dessen  rechte  iviit  einem  pfennigstückgrossen  Ge- 
schwür bedeckte  Schamlippe  sehr  voluminös  und  steinhart  geworden 
war,  nach  3  Einschnitten,  welche  nur  Blut,  aber  keinen  Tropfen  Eiter 
entleerten,  die  Härte  rasch  abnehmen  und  binnen  wenigen  Tagen  ganz 
verschwinden. 


Aclitei'  ^Vl^«cliiiitt. 

Die  Inlectioiiskraiikheiten. 


Obwohl  wir  der  Bactcriologie  hochbedeiitciulc  Aufscliliissc  über  die 
Aetiologic  der  Iiifectioiiskrankliciteii  verdanken,  sind  doch  gerade  die 
das  Kindesalter  vorzugsweise  befallenden,  mit  einzelnen  Ausnahmen, 
davon  unberührt  geblieben.  Wenn  man,  gestützt  auf  die  evidenten  Be- 
funde bei  Febris  recurrens,  Typhus,  Tuberculose  und  Diphtherie,  kein 
Bedenken  trägt,  auch  Glasern,  Scharlach  und  Pocken  als  Producte  einer 
specifischen  Bacterienwirkung  zu  betrachten,  so  darf  man  doch  nicht 
vergessen,  dass  weder  die  pathogenen  Organismen,  noch  ihre  Stoff- 
wechselproducte,  welche  die  eben  genannten  Krankheiten  erzeugen  sollen, 
bis  jetzt  gefunden  sind.  Vielleicht  liegt  es  nur  daran,  dass  uns  die  Me- 
thode noch  unbekannt  ist,  deren  wir  zum  Nachweis  der  betrefifenden 
Microorganismen  bedürfen.  Vorläufig  liat  man  keinesfalls  ein  Recht,  von 
Scharlach bacterien^j  u.  s.  w.  mit  der  absoluten  Sicherheit  zu  sprechen, 
die  nur  durch  exacte  Beobachtung  und  Experimentirung  begründet 
werden  kann. 

Dass  man  auch  bei  den  in  Rede  stehenden  Kranklieiten  in  gewissen 
Drüsen  und  in  vielen  anderen  Organen, verschiedene  Formen  von  Bac- 
terien,  zumal  Streptococcen,  gefunden  hat,  ist  bekannt.  Diese  alle 
haben  aber  dur-chaus  nichts  Specifisches  und  gehören  vorzugsweise  den 
..pyogenen"  und  „septischen'"  Arten  an,  die  in  der  Atmosphäre  stets 
massenhaft  verbreitet,  sich  auf  kianken,  mit  Zersetzungsproducten  im- 
prägnirten  Theilen  am  schnellsten  entwickeln  und  vervielfältigen,  und 
von  hier  aus  durch  den  Lymph-  oder  Blutstrom  leicht  in  tiefer  gelegene, 
selbst  entfernte  Theile  gelangen  können.    Die  Läsionen  der  Rachen-  und 


1)  .Jamiesoii  und  Edingloii,  British  med.  .Juiirn.  11.  Juni  1887.  —  Esche- 
rich,  Centralbl.  L  Bactcriologie  u.  s.  w,  I.  No.  13.  —  Behla,  ibid.  XQl.  1893. 
No.  2.  —  d'Espine,  Revue  mens.  Dec.   1895.  p.  578, 
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Nasciisclilciiiiliiiiil  l)ri  S('lia  rl  ;i(;li  iiml  Di  pli  l  li  crlc  bidcii  dazu  nur  all- 
ziiliäulii;-  den  gün,s(iii;,sten  Boden  dar,  und  ii-h  selbst  liabrj  Fälle  dieser 
Kraiddieiton  gesellen,  in  welchen  die  Section  in  den  Lungen  und  auf  den 
Herzk]a])pen  Conglomei'aie  jenei-  „kleinsten  Organismen"  (Streptococcen) 
nachwies,  welche  offenbar  von  den  tief  iilcerirten  Tonsillen  her  durch 
den  Säftesirom  iniportirt  waren.  Man  kann  sich  also  unter  diesen  Um- 
stän(h:Mi  eine  conibinirte  Actioii  zweier  verschiedene]'  Jnfectionsträger  vor- 
stellen, von  denen  die  erste  eine  specifische,  grösstcntheils  noch  un- 
bekannte ist,  die  zweite  aber  auf  dem  Eindringen  von  Microorganismen 
beruht,  welche  uns  von  anderen  Verhältnissen  her  als  Träger  der 
Sepsis  bekannt  sind.  Die  in  unserer  Zeit  mitgetheilten  Untersuchungen 
über  „Mischinfection"  ^)  sind  nach  dieser  Richtung  hin  von  grossem 
1 nteresse. 

Durch  den  Nachweis  dieser  „Mischinfectionen"  werden  auch  die 
Beobachtungen  über  das  gleichzeitige  Auftreten  verschiedener 
acuter  Infectionskrankheiten  in  einem  und  demselben  Individuum 
verständlich.  Am  häufigsten  sehen  wir  acute  Exantheme,  besonders 
Masern,  seltener  Diphtherie,  sich  im  Verlauf  von  Keuchhusten  ent- 
wickeln und  gleichzeitig  mit  diesem  bestehen.  Die  Literatur  hat  aber 
auch  eine  Reihe  von  Fällen  aufzuweisen,  in  welchen  zwei  verschiedene 
acute  Exantheme  nebeneinander  in  demselben  Körper  bestanden  und 
ein  nicht  leicht  zu  deutendes  Krankheitsbild  darstellten.  Wenn  auch 
gewiss  nicht  alle  Beobachtungen  dieser  Art  vor  einer  strengen  Kritik 
Stand  halten,  manche  vielmehr  auf  Verwechselung  mit  recidivirenden 
Scharlach-  oder  Masernexantheraen,  oder  gar  mit  Erythemen  zu  be- 
ruhen scheinen,  so  bleibt  doch  noch  immer  eine  Anzahl  sicher  consta- 
tirter  Fälle  übrig,  zu  denen  ich  auch  einige  von  mir  selbst  beobachtete 
zählen  darf, 

Franz  K.,  9  .fahre  alt,  aufgenommen  am  4.  Mcärz  mit  Varicellen,  welche 
seit  zwei  Tagen  bestehen.  Der  ganze  Körper  ist  mit  den  charakteristischen,  zum 
Theil  gedeihen  BLäschen  bedeckt,  einzelne  sind  auch  am  harten  Gaumen  sichtbar. 
T.  38,0,  Ab.  39,5.  Am  folgenden  Tag  kam  es  noch  zu  einzelnen  Nachschüben  auf 
den  unteren  Extremitäten,  während  ein  Theil  der  Bläsclien  sich  eiterig  trübte,  ein 
anderer  eintrocknete.  Am  7.  früh  kein  Fieber,  aber  Klagen  über  Schmerzen  beim 
Schlucken,  Angina.  Abends  Ausbruch  von  ScarJatina  mit  40,0,  welche  am  folgenden 
Tag  sich  diffus  entwickelte,  und  nun  das  interessante  Bild  einer  starken  ITaut- 
rüthe  darbot,   auf  welcher  die  theiis  eingetrockneten,   theils  noch  mit  Eiter  gefüllten 

^)  A.  Fränkel  und  Freudenberg,  Ueber  Secundäriufection  nach  Scharlach. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  1885.  jMo.  45.  -  Gooke,  Forlschrille  der  Medicin.  1885. 
No.  20.  —  Ileubner,  Ueber  die  Scharlachdiphtherie  u.  s.  w.  Leipzig.  1888.  — 
Lenharlz,  .lahrh.  f.  Kiinlerheilk.     Dd.  28.    S.  290. 
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Varicellen  iiiTlarliii'  sich  alilidlirn.  |)(.t  \vuilri-e  NCrlaiif  iifii'inal.  I^iilla-^siiii^-  am 
i;i.  April. 

Die  ji\]),stcckuiiii  des  Knaben  mit  iSdiarlach  komito  Jiier  in  der  Klinik 
erfolgt  sein,  wo  er  36  Stunden  lang  in  der  alten  für  Infectionslo'anlc- 
lieiten  bestimmten  Abtheilung,  die  zum  Tlieil  mit  Seharlaclikranken  be- 
legt war,  gelegen  hatte.  Nehmen  wir  aueJi  nur  ein  ganz  kurzes  Incu- 
bationsstadium  des  Scharlach  von  einem  bis  zwei  Tagen  an ,  so  würde 
doch  die  Infection  immer  noch  in  die  Zeit  fallen,  in  welcher  der  Vari- 
cellen process  no(;h  nicht  völlig  abgelaufen  war  und  das  Fieber  noch 
fortbestand.  Bei  einem  Ijahi'igen  Kinde,  aufgenommen  mit  beginnejider 
Eruption  von  Varicellen ,  entwickelten  sich  nach  5  Tagen  Masern,  so 
dass  beide  Exantheme  noch  neben  einander  sichtbar  waren. 

Otto  AV.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  Sl.October  mit  Spondylitis  und  einem 
Congestionsabscess  auf  der  rechten  Seite  der  Lumbalwirbel.  Oeffnung  desselben  und 
antiseptischer  Verband.  Am  29.  November  Ausbruch  von  Scharlach  mit  starker 
Angina  und  hohem  Fieber.  Am  5.  December  beginnende  Abschuppung,  Exanthem 
verblasst;  am  folgenden  Tag  unter  gesteigertem  Fieber  rechts  oben  vorn  und  liinten 
Dcämpfung,  unbestimmtes  Athmen  und  Knisterrasseln.  R.  48,  T.  40,1.  Am  7.  auf 
dem  Gesicht,  den  Armen  und  Unterschenkeln  Ausbruch  eines  neuen  flecldg- 
papulösen  Exanthems  mit  allen  Charakteren  der  Masern;  Coryza  mit  starkem  eite- 
i'igem  foetidem  Secret,  enorme  Unruhe,  Somnolenz,  croupöser  Husten  und  stenotische 
Athmung.  Tod  in  der  Nacht.  Section:  Pharyngitis  und  Laryngitis  diphtheritica, 
Croup  der  Trachea  und  grossen  Bronchien,  fibrinöse  Pneumonie  des  rechten  Ober- 
und  Mittellappens. 

Alexander  S.,  4  .Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  Februar  mit  Prolapsus  ani. 
Am  27.  unter  starkem  Fieber  Eruption  von  Scharlach  mit  massiger  Pharyngitis; 
Beginn  der  Abschuppung  im  Gesicht  am  4.  März;  Exanthem  verschwunden.  Am  5. 
unter  erneutem  starkem  Fieber  (40,2)  ein  sich  rasch  von  oben  nach  unten  ver- 
breitendes papulöses  Masernexanthem  mit  reichlichem  Husten  und  catarrhalischen 
Geräuschen.  In  den  nächsten  Tagen  fortdauerndes  hohes  Fieber,  Dyspnoe,  T\.  54, 
hinten  beiderseits  feinblasiges  Rasseln.  Tod  am  15.  Section:  Bronchitis  capillaris, 
Bronchopneumonia  multiplex.   Fettige  Entartung  der  Leber. 

Dafür,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  wirkliche  Masern,  nicht 
etwa  um  ein  Scharlachrecidiv  handelte,  sprach  ausser  der  Form  des 
Exanthems  auch  die  begleitende  Affection  der  Athmungsorgane.  Da  nun 
das  Incubationsstadium  der  Masern  mindestens  12  Tage  beträgt,  so 
musste  die  morbillöse  Infection  entweder  gleichzeitig  oder  selbst  noch 
vor  der  scarlatinösen  erfolgt  sein. 

Mädchen  von  5  Jahren,  aufgenommen  mit  Masern,  wel<:'ho  am  14. November 
erschienen  waren.  Nach  der  Eruption  Fortdauer  des  Fiebers.  Während  6  Tagen 
treppenförmiges  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zu  40,0  in  den  Abendstunden,  ohne 
dass  die  Untersuchung  ein  Localleiden  ergiebt.  Am  21.  Milztumor  fühlbar,  am  22. 
reichliche  Roseola  auf  Brust  und  Bauch.  Apathie,  Diarrhoe,  dick  belegte  Zunge. 
Typhus  abdominalis,   welcher  nunmehr  seinen  gewöhnlichen  Lauf  nimmt. 
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Nach  der  Ixikaiiiitcii  IJauor  der  Incubatiuiisstadicii  imisslc  d;is  K'iiid 
fast  gleichzeitig  mit  beiden  Contagien  inficirt  worden  sein. 

Weit  liäufiger  als  diese  Fälle  sind  die,  in  welchen  zwei  oder 
mehrere  acute  Infectionskrankheiten  nicht  gleichzeitig,  sondern  succossiv 
nach  verhältnissmässig  kurzen  Intervallen  ein  nnd  dasselbe  Indi\'iduiim 
befallen.  Meine  Abtheilung  in  der  Charit^,  dei'on  Räume  bis  zum  Jahr 
1885  keine  genügende  Trennung  der  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
von  einander  gestatteten,  lieferte  ein  besonders  reiches  Material  für  solche 
Beobachtungen.  Häufig  wurden  Reconvalescenten  von  Masern  solion  nach 
wenigen  Tagen  vom  Scharlach  befallen  und  umgekehrt;  Kinder,  die  wegen 
Diphtherie  und  Croup  tracheotomirt  Avui'dcn,  bekamen  Scharlach  u.  s.  w. 
Bisweilen  folgten  sogar  3  oder  4  solcher  Krankheiten  rasch  auf  einander. 

Bertlia  W.,  Sjährig,  aufgenommen  am  29.  November  mit  Keuchhusten, 
am  1.  December  Ausbruch  der  Masern,  mit  denen  das  Kind  schon  ausserhalb  des 
Krankenhauses  inficirt  sein  musste :  am  4.  fieberfrei.  Am  11.  neues  Fieber,  in  der 
Nacht  Scharlach  mit  nachfolgender  Nephritis.  Heilung.  Während  der  ganzen  Zeit 
bestand  der  Keuchhusten  unverändert  fort. 

Anna  Th.,  5j ährig,  aufgenommen  am  10.  März  mit  Keuchhusten  und 
Diphtherie.  Völlige  Aphonie,  welche  Croup  befürchten  lässt  und  das  Giemen  der 
Pertussisanfälle  in  einen  heiseren  Stridor  verwandelt.  Albuminurie.  Vom  14.  an 
Besserung,  Heilung  am  20.  —  Vom  10.  April  an  Fieber,  schon  am  12.  reichlicher 
Masernausbruch  mit  starkem  Bronchialcatarrh  und  Angina.  Heilung.  —  In  den 
ersten  Tagen  des  Mai  neue  fieberhafte  Erla-ankung,  Ausbildung  eines  Ileot34:)hus, 
welcher  nach  regelmässigem  Verlauf  binnen  3  Wochen  glücklich  endet. 

Elise  W.,  Sjährig,  aufgenommen  am  8.  November  mit  Scharlach.  Fieber 
durch  Coryza  und  videnitis  cervicalis  unterhalten.  Am  16.  Ausbruch  von  Varicellen 
mit  Zunahme  des  Fiebers  (Ab.  40,2).  Am  18.  Heiserkeit,  Catarrh.  Temp.  Ab.  40,3. 
Den  2h  Temp.  M.  40,2,  Ab.  40,4.  Am  folgenden  Tag  Ausbruch  von  Masern,  die 
einen,  letalen  Verlauf  nahmen. 

4jähriges  Kind.  Ausbruch  von  Scharlach  am  5.  Juni,  abgeblasst  am 
10.  .Juni.     Eruption  von  Varicellen  am  12.  Juni. 

Mädchen  von  6  Jahren,  aufgenommen  am  4.  November  mit  Keuchhusten, 
bekommt  am  8.  Scharlach  mit  Nephritis,  am  14.  Masern;  geheilt.  Ein  anderes, 
am  18.  Juli  1882  mit  Masern  aufgenommen,  ist  am  20.  entfiebert,  am  21.  T.  40,2. 
Scarlatina.  Ein  drittes,  am  21.  Juli  1885  mit  Typhus  aufgenommen,  zeigte  am 
28.  Morbilli,  an  denen  es  den  6.  Juli  stirbt. 

Fälle,  wie  der  letzte,  in  denen  die  Ansteckung  mit  Masern,  wegen 
dei-  Küi-ze  des  Hospitalaufenthalts,  unzweifelhaft  noch  im  elterlichen 
Hause  stattgefunden  hatte,  kommen  auch  in  der  Privatpraxis  vor.  Weit 
häufiger  natürlich  in  Kinderhospitälern,  wo  sie  sich  nur  dadurch  verhin- 
dern oder  wenigstens  erheblich  beschränken  lassen,  dass  man  Isolir- 
häuser baut,  welche  durch  ihre  Einrichtung  gestatten,  wenigstens  die 
mit  Masern,    Scharlach    und  Diphtherie    boliafit'ien  Kindcf  in   divl  ganz 

He II och,  Vorlesuiigeu  über  Kiiidcrkraukhciteii.    9.  Autl.  j.]^ 
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von  einander  gelronnlcn  und  mit  einem  liesonderen  Wartcpersonal  ver- 
sehenen Räumen  unterzubringen.  Auch  unsere  Kinderklinik  ist  seit  dem 
Mai  1888  in  die  glückliclie  l.agc  gekommen,  ül^er  eine  solche  Einrichtung 
zu  disponiren,  und  seidcm  liaben  w'w  in  der  That  eine  so  bedeutende 
Abnahme  der  sogenannten  „Hausinfectionen"  zu  verzeichnen,  dass  Monate 
vci'gehen,  wo  nicht  eine  einzige  vorkommt.  Ganz  zu  vermeiden  werden 
freilich  diese  Infectionen  niemals  sein,  auch  wenn  die  Isolirung  noch 
strenger  durchgeführt  wird,  als  es  in  unseren  Verhältnissen  möglich  war. 
Wer  will  überhaupt  mit  voller  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  fragliche 
Infection  in  der  Anstalt  erfolgt,  oder  von  aussen  an  den  Besuchstagen 
eingeschleppt  ist?  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Kinder  im  Kranken- 
haus von  Infectionskrankheiten  ebenso  gut  befallen  werden  können,  wie 
im  Schooss  der  Familie.  — 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Neugeborene,  abgesehen  von  pyämisch- 
septischen  Processen,  nur  selten  von  Infectionskrankheiten  befallen 
Averden.  Nach  den  Versuchen  von  FischeP)  scheint  das  Blutserum  so 
junger  Kinder  gewisse  Schutzkörper  zu  enthalten,  welche  ihnen  diese 
relative  Immunität  verleihen,  und  daher  als  Antitoxine  wirken.  Die  be- 
treffenden Thierversuche  sind  freilich  nur  in  Bezug  auf  das  Diphtherie- 
gift angestellt  worden.  Andererseits  mag  es  sich  bei  Säuglingen  auch 
um  die  Sehutzkraft  der  J\Iuttermilch  handeln,  wenn  diese  von  j\Iüttern 
stammt,  welche  eine  Infectionskrankheit  durchgemacht  haben,  doch  haben 
die  Untersuchungen  darüber  kaum  be2:onnen-). 


I.  Das  Scharlachfleber. 

Die  Scarlatina  geliört  zu  den  gefährlichsten  und  zugleich  heim- 
tückischsten Feinden  des  Kindesalters.  Meine  frühere  Klage,  dass  für 
die  Abwehr  und  Bekämpfung  dieses  Feindes  von  Seiten  des  Staates 
weit  mehr  geschehen  müsse,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  war,  hat  nun- 
mehr durch  zweckmässige  polizeiliche  xAnordnungen  im  deutschen  Reich 
einen  grossen  Theil  ihrer  Berechtigung  verloren.  Aber  ich  halte  diese 
Vorschriften  noch  immer  nicht  für  völlig  ausreichend.  Vor  allem  ist 
jedem  Kinde,  in  dessen  Familie  auch  nur  ein  Fall  dieser  Krankheit 
vorkommt,  der  Schulbesuch  streng  zu  untersagen,  um  eine  Verschleppung 
der  Krankheit  in  die  Schulen,  diese  Brutstätten  der  Infectionskrankheiten, 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  41.    S.  193. 

^)  Neumann,  Deutsche  med.  "Wochenschr.    1895.    Xo.  50. 


Scarlatina.  643 

nirii:licli.sl  /ii  \crliii(('n.  Man  snilir  daher  die  l']llci'ii  und  den  hdiandcln- 
den  Arzt  nicht  niir  zur  Anzeige  jedes  Scliarl  ach  falls  verpflichten,  sondern 
im  Unterlassungsfall  mit  einer  Strafe  belegen,  eine  Strenge,  welche  nur 
derjenige  missbilligen  wird,  der  die  entsetzliche  Verwüstung  der  Kindcr- 
welt  durch  diese  Krankheit  nicht  aus  eigener  Anschauung  kennt.  Was 
hilft  es,  die  Schulen  zu  schliesscn,  Avenn  die  Ausbreitung  der  Krankheil 
zu  einer  mörderischen  Epidemie  schon  ihre  Acme  erreicht  hat!  Der 
Umstand,  dass  eine  Menge  von  Fällen  mehr  oder  weniger  leicht  ver- 
laufen, kann  gewiss  nicht  gegen  die  empfohlene  strenge  Absperrung 
geltend  gemacht  werden,  denn  ganz  abgesehen  von  der  wechselnden  Mor- 
talität der  verschiedenen  Epidemien,  lässt  sich  auch  im  einzelnen  Fall, 
mag  er  anfangs  noch  so  leicht  erscheinen,  weniger  wie  bei  fast  allen 
anderen  Krankheiten  voraussagen,  zu  welchen  Erscheinungen  es  überhaupt 
noch  kommen  und  wie  das  Ende  sein  wird.  Sie  werden  aus  der  folgen- 
den Schilderung,  welche  auf  Tausenden  selbst  beobachteter  Fälle  beruht, 
bald  ersehen,  dass  ich  in  keiner  Weise  übertreibe. 

Das  Scharlachfieber  befällt  die  Kinder  gewöhnlich  inmitten  völliger 
llesundheit.  Noch  am  Abend  gesund  zu  Bett  gebracht,  erwachen  sie 
am  Morgen  mit  den  Vorboten  der  Krankheit,  oder  kehren  mit  diesen  aus 
der  Schule,  von  einem  Spaziergang  heim.  Mit  den  gewöhnlichen  Vor- 
läufern jeder  febrilen  Krankheit,  Verstimmung,  Anorexie,  Schläfrigkeit, 
mehr  oder  weniger  heftigem  Kopfschmerz,  verbindet  sich  fast  immer  ein- 
oder  mehrmaliges  Erbrechen,  bald  auch  Schmerz  beim  Schlucken,  der 
nur  selten  fehlt,  fühlbar  erhöhte  Hautwärme  und  gesteigerter  Durst.  Die 
Dauer  dieser  Prodromalsymptome  ist  verschieden,  jedenfalls  aber  nel 
kürzer.. -als  bei  allen  anderen  Infectionskrankheiten,  da  im  Durchschnitt 
schon  24,  seltener  erst  36 — 48  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitserscheinungen,  häufig  schon  früher,  das  Exanthem  hervor- 
bricht. Man  vergleiche  z.  B.  den  folgenden  Fall,  dessen  Entwickelung 
auf  der  Klinik  beobachtet  wurde. 

Kind  von  2  Jahren.  Abends  zavor  gesund.  Morgens  Missniuth,  Anorexie. 
Scdüäfrigkeit.  T.  38,0,  P.  144.  Alle  Organe  erscheinen  normal.  Mittags  12  Uhr  Er- 
brechen. Nachmittags  4  Uhr  bereits  Köthe  auf  Thorax  und  Abdomen.  T.  .-59,7,  P. 
17ß.    Pharyngitis  mit  punlvtlormigen  Ilämorvhagien  di^s  Vcluni.    Diavrhoo  u.  s.  w. 

Mitunter  eröffnet  ein  Schüttelfrost,  den  ich  sogar  schon  bei  einem 
2jährigen  Kinde  beobachtete,  oder  ein  plötzliches  ohnmachtähnliches 
Zusammenbrechen  die  Scene,  worauf  sofort  sehr  hohe  Temperatur  con- 
statirt  wird;  weit  seltener  leiten  ein  oder  mehrere  epileptiforme  Anfälle, 
die   ir1i    nur  ansnahniswidse  gesehen    habe,   die  Krankheii    (dn.       Die   An- 


644  iiifuclionskraiililiiMtoii. 

sieht,  dass  je  kürzer  und  heftiger  das  Prodromalstadium  auftritt,  insbe- 
sondere je  rapider  die  Temperatur  in  die  Hölie  geht,  um  so  schwerer 
der  weitere  Verlauf  sich  gestalte,  halte  icli  nicht  für  gerechtfertigt.  Bei 
dieser  Krankheit  ist  eben  alles  unberechenbar.  Daher  muss  man  auch 
auf  einen  verspäteten  Ausbruch  des  Exanthems  gefasst  sein.  In  zwei 
letal  verlaufenden  Fällen  sah  ich  dasselbe  erst  am  dritten  Abend  nach 
dem  Eintritt  eines  hohen  anhaltenden  Fiebers,  welches  mit  Erbrechen, 
Benommenheit  des  Sensorium,  Zucken  der  Mundwinkel  und  Hände,  An- 
gina und  Diarrhoe  verbunden  war,  hervorbrechen,  und  zwar  bei  dem 
einen  Kinde  zuerst  in  beiden  Inguinalf alten.  Einige  andere  Fälle  mit 
verspäteter  Eruption  verliefen  in  normaler  Weise. 

Das  Scharlachexanthem  erscheint  gewöhnlich  zuerst  am  Hals 
und  auf  dem  Thorax,  einige  Stunden  später  auf  den  Armen,  zumal  um 
die  Ellenbogen  herum,  seltener  im  Gesicht,  und  dehnt  sich  im  Lauf 
eines  Tages  über  den  Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten  aus.  Es 
nimmt  also  nicht  den  regelmässig  vom  Gesicht  nach  unten  fortschreiten- 
den Gang,  wie  Masern  und  Pocken.  In  seiner  Erscheinung  zeigt  es  so 
grosse  Verschiedenheiten,  dass  eine  für  alle  Fälle  zutreffende  Schilderung 
unmöglich  ist.  Im  Allgemeinen  prävaliren  die  mittleren  Grade,  wobei 
die  Haut,  aus  einiger  Entfernung  gesehen,  eine  diffuse  mehr  oder 
weniger  intensive  Röthe  darbietet,  während  die  nähere  Betrachtung  er- 
giebt,  dass  die  Röthe  aus  unzähligen,  dicht  beisammenstehenden  rothen 
Punkten  besteht,  welche  durch  ganz  kleine  blassere  Hautstellen  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Die  dunkler  gerötheten  Punkte  scheinen  den  Haar- 
bälgen zu  entsprechen;  wenigstens  konnte  ich  hier,  wie  bei  den  Masern, 
beobachten,  dass,  wenn  der  Ausschlag  das  Abdomen  überschritten  hatte, 
an  den  Haarwurzeln  der  unteren  Extremitäten  bereits  eine  dunklere 
Färbung  und  leichte  Schwellung  bemerkbar  war.  Im  Gesicht  sind  nur 
Wangen  und  Stirn  geröthet,  oft  nur  sehr  massig,  während  die  Nase  und 
ihre  nächste  Umgebung,  Oberlippe  und  Kinn,  meistens  blass,  ins 
Gelbliche  spielend  erscheinen.  Auch  die  Fusssohlen  und  Volarflächen 
der  Hände  fand  ich  meistens  frei  von  Exanthem.  Dagegen  zeigen  der 
Unterleib  und  besonders  die  Haut  über  den  Adductoren  der  Oberschenkel 
oft  eine  besonders  intensive  Röthe.  AVie  bei  allen  acuten  Exanthemen 
bieten  auch  hier  die  einem  Druck  ausgesetzten  Theile.  zunuil  Rücken 
und  Nates,  die  stärkste  und  diffuseste  R()the  dar,  wälirend  diese  an  den 
Extremitäten  minder  stark  oder  in  grossen,  durch  iiellere  Partieen  unter- 
brochenen Flatschen  auftreten  kann.  Bei  einem  Kinde,  welches  in  Folge 
der  Incision  eines  Abscesses  am  linken  Oberschenkel  eine  tiefe  und  lange 
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Narbe  hatie,  war  die  Umgebuiii;-  dieser  Narbe  am  stärkslen  geröthet, 
und  diese  RiHhe  dauerte  noch  mclirere  Tage  nacli  dein  Erblassen  des 
Exanthems  fort.  WahrsclieiiilicJi  lag  der  Grund  in  abnormen,  durch  die 
tiefe  Narbe  bedingten  Spannungsverhältnissen  der  Haut.  —  Bei  stärkerer 
Schwellung  dei'  Haarbälge  erscheint  die  Haut  rauh.  Auf  Fingerdruck 
schwindet  die  Röthe  momentan,  um  sofort  wiederzukehren.  Fälirt  man 
iiiii  dem  Fingernagel  oder  einem  Griffel  rasch  über  die  geröthete  Haut 
weg,  so  entsteht  alsbald  ein  entsprechender  weisser  Strich,  welcher 
mehrere  Minuten  lang  deutlich  sichtbar  bleibt,  so  dass  man  im  Stande 
ist,  auf  dieser  Haut  zu  schreiben  und  die  Züge  einige  Zeit  sichtbar  zu 
erhalten.  Diese  „raics  scarlatineuses",  denen  in  Frankreich  Bedeutung 
beigelegt  wurde,  kommen  aber  auch  bei  Urticaria,  ja  selbst  auf  gesunder 
Haut  vor,  haben  also  für  Scharlach  nichts  Charakteristisches.  Wichtiger 
ist  die  wechselnde  Intensität  des  Exanthems,  welches  Abends  in  der 
Regel  stärker  hervortritt,  aber  auch  an  verschiedenen  Tagen  ein  wechseln- 
des Erblassen  und  Wiederaufflammen  zeigen  kann,  das  mit  den  Schwan- 
kungen des  Fiebers  nicht  immer  harmonirt. 

Mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  steigt  das  Fieber,  und 
dauert  ununterbrochen  fort,  so  lange  der  Ausschlag  auf  der 
Haut  steht,  d.  h.  im  Durchschnitt  4 — 6  Tage.  Fast  in  allen,  auch 
von  wichtigen  Complicationen  freien  Fällen  finden  wir  eine  hohe  Con- 
tinua,  deren  abendliche  Exacerbationen  40,0  bis  41,0  erreichen,  während 
die  Morgenremission  höchstens  einen  Abfall  von  1*^  zeigt.  Nur  selten 
beobachtete  ich  während  einiger  Tage  den  sogenannten  Typus  inversus, 
wobei  die  Morgentemperatur  1 — 1^/2°  höher  war  als  die  abendliche'). 
Mit  dein  hohen  Fieber  contrastirt  oft  die  auffallend  helle  Farbe  des 
Urins,  der  indess  bei  starkem  Gehalt  an  harnsauren  Salzen  auch  dunkel 
gefärbt  sein  kann.  Mit  dem  Erblassen  des  Exanthems,  also  etw^a  nach 
4  bis  6  Tagen,  tritt  eine  allmälige  Defervescenz  ein,  wobei  die  Abend- 
und  Morgentemperatur  gleichmässig  heruntergeht  und  mit  dem  Ver- 
schwinden des  Ausschlags  am  6.- — 7.  Tag  ihren  Normalstand  wieder  er- 
reicht zu  haben  scheint.  Bei  thermometrischer  Untersuchung  findet  man 
aber  sehr  oft,  dass  selbst  nach  der  völhgen  Erblassung  des  Exanthems 
und  beim  Fehlen  jeder  Complication  die  Abendtemperatur  noch 
mehrere  Tage  38 — 39°  beträgt,  die  letzten  Ausläufer  des  Infectionsfiebers, 
wie  wir  sie  regelmässig  beim  Ileotyphus  antreffen.  Um  diese  Zeit  kommt 
es  oft  zu  starken,  besonders  nächtlichen  Schweissen,  oder  auch  zu  Erup- 
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tioiicii  von  Herpes  labialis  oder  nasalis.  Wälirend  dieser  iianzen  Zeil 
richtet  sich  das  Allgenieinbefinden  vorzugsweise  nach  dem  Vei'haiteii  des 
Fiebers.  Bei  leichteren  Graden,  welche  die  Maximalteniperatnr  von  40,0 
in  den  Abendstunden  nicht  übersteigen,  können  die  Kinder,  abgesehen 
von  Anorexie  und  vermehrtem  Durst,  sich  leidlich  I)elinden,  während  l)ei 
höherer  Temperatur  fast  immer  grosse  Unruhe  oder  Hang  zum  Schlum- 
mern und  Delirien  sich  bemerkbar  machen.  Bei  einem  11jährigen  Kna- 
ben kam  es  am  5.  Tag,  obwohl  die  Temperatur  nur  38,5  betrug,  Abends 
zu  einem  förmlichen  Tobanfall,  wobei  er  wiederholt  aus  dem  Bett  sprang 
und  furchtbar  schrie,  so  dass  Hände  und  Füsse  gefesselt  werden  und 
Chloral  (10:200  3  Mal  ein  Kinderlöffel)  gegeben  werden  musste,  worauf 
gegen  Morgen  Ruhe  eintrat.  Der  weitere  Verlauf  war  günstig.  Die 
Frequenz  des  Pulses  entspricht  zwar  im  Allgemeinen  der  Höhe  der 
Temperatur,  doch  darf  man  sich  gerade  beim  Scharlach,  selbst  bei  älteren 
Kindern,  durch  eine  Frequenz  bis  zu  144  Schlägen  und  darüber  nicht 
zu  sehr  beunruhigen  lassen,  wenn  nur  die  Qualität  des  Pulses  eine 
gute  bleibt,  d.  h.  wenn  die  Spannmig  der  Arterie  normal  ist  und  die 
einzelnen  Schläge  deutlich  markirt  sind. 

Die  meisten  Kinder  klagen  von  Anfang  an  über  Schmerz  im  Hals, 
besonders  beim  Schlucken,  und  die  Untersuchung  ergiebt  constant  leb- 
hafte Röthe  und  Anschwellung  der  Mandeln,  des  Velum  und  der  hinteren 
Pharynxwand,  wodurch  der  Isthmus  faucium  mehr  oder  weniger  verengt 
und  das  Schlucken  beeinträchtigt  wird  (Angina  s.  Pharjaigitis  scarlati- 
nosa).  Dabei  kann  die  Uvula  durch  die  geschwollenen  Tonsillen  förm- 
lich eingeklemmt,  nach  vorn  oder  hinten  gedrängt  werden.  In  einzelnen 
Fällen  beobachtete  ich  schon  in  den  ersten  Tagen  auf  der  gerötheten 
Gaumenschleimhaut  kleine  Blutextravasate,  und  die  durch  Räuspern  ent- 
leerten Sputa  erschienen  dann  etwas  blutig  gefärbt.  Häufiger  sind  die 
gerötheten  Theile  hie  und  da  mit  eiterigem  Schleim  bedeckt,  welcher 
sich  leicht  abstreifen  lässt,  oder  man  sieht  auf  den  Mandeln  jene  kleinen 
Eiterpunkte,  von  denen  früher  (S.  465)  die  Rede  war,  und  vor  deren 
Verwechselung  mit  einem  „diphtheritischen"  Belag  ich  Sie  nochmals 
warne.  Die  Mundschleimhaut  ist  fast  immer  durchweg  geröthet,  kann 
auch  wohl  bei  stärkerer  Berührung  bluten:  die  Zunge,  welche  in  den 
ersten  beiden  Tagen  einen  gelbwcissen  Belag  mit  rotlien  Rändern  zeigt, 
pflegt  diesen  vom  dritten  Tag  an  abzustreifen,  und  bekommt  dann  eine 
gleichmässig  dunkelrothe  Farbe,  wobei  die  mehr  oder  weniger  promini- 
renden  Papillen  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Himbeere  vervollständigen 
(Scharlachzunge).  Zwar  ist  diese  Beschaffenheit  dei-  Zunge  nicht  ganz 
constant.    aber  doch   so   häufio;,   dass  ihr   eine  fast   charakteristische  Be- 
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dcutuiig  für  Scarlaiina  zukuniiiil  ' j.  In  einzelnen  Fällen  waren  alle  jjro- 
minivenden  Papillen  noch  weisslicli  belegt,  während  die  Schleimhaut 
selbst  schon  dunkelroth  erschien.  Slark  vermehrte  Speichelabsonderung 
begleitet  bisweilen  die  MmidafTection.  Mit  dem  Erblassen  des  Exanthems 
verschwindet  auch  allmälig  die  Entzündung  der  Mund-  und  Rachenr 
Schleimhaut,  und  jiur  ein  paar  leicht  geschwollene  Lymphdrüsen  unter 
den  Kieferwinkeln  pflegen  als  Folgen  derselben  noch  einige  Zeit  zurück- 
zubleiben. Vom  Ende  der  ersten  Woche  an  befindet  sich  das  Kind  in 
voller  Reconvalescenz,  zeigt  aber  mitunter  noch  -einige  Tage,  wie  nach 
anderen  acuten  Krankheiten,  einen  unregelmässigen  Puls,  der  nicht  be- 
unruhigen darf.  Um  diese  Zeit  beginnt  nun  eine  Abschuppung  der 
Epidermis,  und  zwar  um  so  früher,  je  intensiver  die  Hautröthe  war;  be- 
sonders im  Gesicht  konnte  ich  sie  oft  schon  am  4.  oder  5.  Tag  der 
Krankheit  wahrnehmen.  Die  Epidermis  stösst  sich  bald  kleienförmig, 
bald  in  grösseren  Lamellen  und  Fetzen  los.  Während  am  Rumpf  und 
an  den  Oberschenkeln  die  Desquamation  oft  nur  wie  ein  Schmutzbelag 
erscheint,  lösen  sich  von  den  Fingern,  den  Hand-  und  Fussrändern  förm- 
liche Lappen  ab;  dasselbe  beobachtete  ich  bisweilen  auf  den  Nates,  der 
Bauchhaut,  den  Fusssohlen,  ja  bei  einigen  Kindern  wurde  der  äussere 
Gehörgang  durch  abgestossene  Epidermis  so  verstopft,  dass  das  Gehör 
darunter  litt  und  die  angehäuften  Massen  durch  Einspritzungen  entfernt 
werden  mussten.  In  einem  Fall  sah  ich  schon  am  6.  Tag  nach  Ab- 
stossung  der  Epidermis  am  Kreuzbein,  Knie  und  Ellenbogen  grosse 
nässende  Excoriationen  entstehen.  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel, 
oder  gar  Entfärbung  der  wiederwachsenden  Haare,  welche  hie  und  da 
beobachtet  wurde,  habe  ich  selbst  nie  gesehen.  Die  Descjuaraation  pflegt 
in  der  Regel  einige  Wochen  zu  dauern  und  während  dieser  Zeit  wird, 
wie  ich  bereits  (S.  587)  erwähnte,  nicht  selten  ein  vorübergehender 
Eiweissgehalt  des  Urins  beobachtet.  Nur  ausnahmsweise  kommt  es 
zu  wiederholter,  und  dann  um  so  länger  dauernder  Abschuppung. 

Leider  passt  das  eben  entworfene  Bild  der  Krankheit  nur  auf  einen 
Theil  der  Fälle,  die  man  als  normale  bezeichnen  kann,  während  Varie- 
täten, sowohl  der  einzelnen  Symptome  wie  des  ganzen  Verlaufs,  so 
häufig  und  in  so  mannigfaltiger  Weise  vorkommen,  dass  es  kaum  mög- 
lich erscheint,  sie  in  bestimmte,  der  Natur  wirküch  entsprechende  Oate- 
gorien  zusammenzufassen.  Die  Abweichungen  vom  normalen  Verlauf  sind 
seltener  günstige  als  ungünstige.     Betrachten  wir   zunächst   die  ersteren. 


1)  Dabei  ist  aber  festzuhalten,  dass  auch  bei  Kindern,  die  niclit  am  Scharlach 
leiden,  liisweilen  eine  ähnliche  Rescliairenheit  der  Zunge  beobaciitel  wird. 
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SO  kanii  auch  liier,  wie  bei  allen  Infcctionskrankheiten,  das  Fieber  nur 
einen  massigen  llrad  erreichen,  oder  wenigstens  in  den  Morgenstunden 
bedeutende,  um  2*^  sinkende  Remissionen  machen.  Unter  diesen  Um- 
ständen pflegt  anch  das  Exanthem  nur  blassroth.  die  Angina  gering- 
fügig zu  sein.  In  meiner  Arbeit  über  das  Scharlachlieber i)  sind  mehrere 
Fälle  dieser  Art  mitgetheilt,  in  welchen  die  Temperatur  wälirend  des 
ganzen  Verlaufs  Morgens  38  oder  gar  37,8,  Abends  38,(3  bis  39°  nicht 
überstieg,  höchstens  ein-  bis  zweimal  40,0  erreichte,  um  am  nächsten 
Morgen  wieder  der  niedrigen  Temperatur  Platz  zu  machen.  Unter  den 
seitdem  von  mir  beobachteten  Fällen  dieser  Art  wähle  icli  noch  die  fol- 


gen den  aus: 

Kind  von  ': 

)  .Jahren  mit  Scharlach. 

Beginn  am  9.  A}: 

M. 

"^  A.              P. 

9.  April 

38,5          144 

10.     „       38,0 

39,1          152 

11.      „       38,0 

38,3          132 

12.     „       38,0 

38,0 

Tom  13.  an  Fieber  und  Ausschlag  verschwunden. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen  erhob  sich  die  Abendtemperatur  nie  über  .38.5 
(M.  nur  37,6),  und  war  schon  vor  dem  Verschwinden  des  Exanthems  auf  3G,8  nnd 
37,0  gesunken. 

Kind  von  3^/2  Jahren  mit  einfachem  Scharlach.  Am  Tag  der  Eruption  M.  T. 
nur  37,5,  P.'  136.  Ab.  38,0.  In  den  beiden  folgenden  Tagen  T.  37,5  resp.  37,9. 
Dann  fleberlos. 

Ausnahmsweise  verläuft  sogar  nach  einem  lebhaften  Initialfieber  die 
ganze  Krankheit  fieberlos. 

Max  P.,  am  19.  März  mit  einem  Abscess  über  dem  rechten  Pectoralis  major  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Incision  und  antiseptischer  Verband.  Am  21.  und  22.  ge- 
ringes Fieber  (38,1—38,5)  bei  völliger  Euphorie.  Am  Abend  des  22.  plötzlich  40,2, 
P.  156,  starke  Pvöthe  auf  den  Armen,  den  Oberschenkeln  und  im  Gesicht.  Am  folgen- 
den Tag  diffuses  Scharlachexanthem,  lebhafte  Angina.  T.  37,0—37,6.-  P.  132.  Die 
Temperatur  stieg  am  24.  Abends  auf  37,8,  sank  aber  dann  schnell  auf  37—36,0,  wäh- 
rend das  Exanthem  verschwand.  Am  2.  April  beginnende  Abschuppung,  welche  etwa 
12  Tage  anhielt.    Keine  Nachkrankheit. 

Hier  hatte  sich  also  das  Infectionsfieber  mit  der  vollemleten 
Eruption  am  Morgen  des  23.  März  erschöpft,  gerade  so,  wie  wir  es  bei 
normal  verlaufenden  Masern  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Bei  einem  2jäh- 
rigen  Mädchen  brach  das  Exanthem  am  6.  3Iai  mit  einer  Temperatur 
von  40,2  hervor;  Abends  betrug  diese  nur  noch  38,2,  am  folgenden 
Morgen  37,5,  Abends  38,3,  worauf  völlige  Apyrexie  eintrat.  Bei  einem 
4jährigen  Mädchen    stieg    die   Temperatur,    trotz    eines    diffusen    rothen 


1)   Gharite-Annalen.   III.   S.  514. 
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l'Aaulliciiis,  Hill'  ;uil  ■'>^,^^  ;iiii  näclislcii  Tai:  auf  ;5'^;0,  iiiid  lid  dann  auf 
den  noniialen  Stand.  Walirschcinlicli  konmicn  sohdic  I''alli'  iUloi-  vor. 
als  man  glaubt,  werden  aber,  besonders  im  Proletariat,'  wegen  der  eplie- 
mcren  Fieberersclieinungen  und  des  schwachen  oder  schnell  verl)lasscn- 
dcn  Exanthems  ganz  überseJien,  und  erst  eine  später  nachfolgende 
Nephritis  oder  die  Spuren  der  Desquamation  bekunden,  dass  die  Kiiuh'r 
Scharlach  überstanden  haben.  Man  erfährt  dann,  dass  die  Eltern  gai- 
keine  ärztliche  Hülfe  nachgesucht,  es  nicht  einmal  für  nöthig  gehalten 
haben,  die  Kinder  im  Hause  zu  halten.  Andererseits  hat  man  sicJi  vor 
Verwechselung  solcher  Fälle  mit  unschuldigen  Erythemen  und  Erti- 
cariaforraen  zu  hüten.  Nicht  selten  ist  es  ganz  unmöglich,  sich  be- 
stimmt für  oder  gegen  Scharlach  zu  entscheiden,  und  man  wird  dann 
immer  gut  thun,  der  Vorsicht  wegen  den  Fall  als  einen  scarlatinösen 
zu  behandeln. 

Am  seltensten  kommt  es  vor,  dass  das  sehr  hohe  (40,0  und  darüber 
betragende)  Fieber  nach  wenigen  Tagen  plötzlich  in  Form  einer  Krise 
abfällt,  und  die  Krankheit  trotz  des  noch  deutlich  fortbestehenden  Exan- 
thems nun  ganz  fieberlos  verläuft,  oder  dass  der  Ausbruch  des  Exan- 
thems ohne  Fieber  vor  sich  geht,  und  dies  erst  nach  der  völligen 
Entwickelung  des  Ausschlags  eintritt. 

Emma  E.,  2jälu-ig,  am  25.  April  mit  Rachitis  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Am  29.  wird  Röthung  des  grössten  Theils  der  Haut  beobachtet,  am  stärksten  auf 
der  Kopfhaut,  dem  Rücken  und  Abdomen.  T.  37,5,  P.  96.  Erst  gegen  Abend  mit 
der  Ausbreitung  der  Röthe  über  die  unteren  Extremitäten  T.  38,2,  P.  160;  da- 
bei leichte  Pharyngitis.  In  den  nächsten  Tagen  remittircndes  Fieber  (Ab.  bis 
39,5).  Am  4.  Mai  allgemeine  Abschuppung,  später  noch  Coryza  und  xVdenitis  sub- 
maxillaxis,' 

Auch  die  Beschafifenheit  des  Exanthems  kann  Abweichungen  dar- 
bieten, welche  sich  mit  einem  sonst  normalen  und  günstigen  Verlauf  der 
Krankheit  durchaus  vertragen.  Dahin  gehört  die  langsame  Verbreitung 
des  Ausschlags,  der  bisweilen  erst  am  3.  oder  4.  Tag  die  bis  dahin 
verschonten  Extremitäten  überzieht,  ferner  die  bereits  erw^ähnte,  nicht 
völlig  diffuse,  sondern  in  grossen  Flatschen  auftretende  Röthe,  oder  das 
Erscheinen  miliarer,  gelblicher  oder  weisser,  von. der  rothen  Haut  sich 
scharf  abhebender  Bläschen  (Sc.  miliaris,  Scharlachfriesel),  welche  ent- 
weder nur  stellenweise,  z.  B.  um  die  Handgelenke  herum,  auftreten,  oder 
fast  am  ganzen  Körper  sichtbar  sind.  Ein  paar  Mal  beobachtete  icii 
diese  Form  bei  allen  Mitgliedern  einer  Familie,  z.  B.  im  December  1878 
bei  einer  Frau  und  ihren  drei  Kindern.  Die  miliaren  Bläschen  können 
stellenweise  auch  grösser  werden,  wie  beim  Herpes,  oder  gar  varirdlcn- 
artige  und   (kmu  phigoTdc   Formen  annehmen,    welche  meistens   nur  vei- 
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ein/<'lt  aiiftrclon.  S(i  Itcohacliiclc  ich  hcl  ciiicni  Sjähriiicii  K'iialicii  mit 
selir  starkem  Exanthem  nur  eine  eiiiziac  markstückgrossc  Blase  an  di'v 
Beugeseite  des  rechten  Vorclei'arms,  während  bei  einem  10  Monate  alten, 
mit  syphilitischen  Condylomen  behafteten  Kind  schon  in  den  ersten  Tagen 
des  Scharlach  auf  Brust,  Rücken  und  Armen  zahlreicliere  grössere  und 
kleinere  Blasen  aufschössen,  die  hie  und  da  gangränöse  Substanzverluste 
hinterliessen  (Tod  am  5.  Tag  im  Collaps).  In  anderen  Fällen  schiessen 
linsen-  bis  erbsengrosse  dunkelrothe  Papeln  auf  der  dillfus  gerötheten 
Haut  auf,  die  sich  nach  einigen  Tagen  verflachen,  oder  juckende  Quaddel  ii , 
wie  bei  Urticaria,  brechen  hie  und  da  hervor,  um  rasch  wieder  zu  ver- 
schwinden. Alle  diese  Formen  sind  nur  die  Producte  der  gesteigerten 
Dermatitis  und  haben  an  und  für  sich  ebensowenig  eine  üble  prognosti- 
sche Bedeutung,  wie  die  mitunter  auftretenden  kleinen,  höchstens  linsen- 
grossen  Blutextravasate,  welche  der  starken  Hyperämie  der  Haut- 
capillaren  ihre  Entstehung  verdanken.  Dagegen  scliien  es  mir,  dass  eine 
sehr  unregelmässige  Verbreitung  des  Exanthems,  die  sog.  Scarlatina 
variegata,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vorwiegend  in  un- 
günstig verlaufenden  Fällen  auftritt.  Hier  erscheinen  neben  der  mehr 
diffusen  Röthe  einzelner  Körpertheile  an  vielen  anderen  nur  fleckige, 
durch  normale  oder  äusserst  schwach  geröthete  Intervalle  getrennte 
Eruptionen.'  Kommt  es  unter  diesen  Umständen  gar  zum  Aufschiessen 
papulöser  Hervorragungen,  welche  ich  besonders  auf  den  Händen, 
Vorderarmen  und  Unterschenkeln  beobachtete,  so  können  dadurch  Bildei' 
entstehen,  welche  eine  Verwechselung  mit  der  conlluirenden  Form  der 
Masern  nahe  legen.  Auch  diese  Formen  können  übrigens  im  weiteren 
A^erlauf  der  Krankheit  sich  verändern  und  ein  mehr  diffuses  Ansehen 
bekommen.  Bei  sehr  starker  Röthe  beobachtet  man  bisweilen  auch 
leichtes  Oedem  der  Hände,  Füsse  und  Augenhder,  ähnlich  wie  bei 
Erysipelas,  wobei  die  Haut  hart  und  gespannt  erscheint  und  nach  dem 
Erblassen  sich  runzelt.  Nur  in  diesen  hohen  Graden  der  Dermatitis 
pflegen  die  kleinen  Patienten  über  Juckoi  der  Flaut  oder  über  Brennen 
in  den  Fingerspitzen  zu  klagen,  während  sonst  das  Exanthem  keine  Be- 
schwerden macht.  — 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Prognose,  als  die  Formversehieden- 
heiten  des  Exanthems,  ist  das  Fortbestehen  des  Fiebers  über  die 
normale  Periode  hinaus,  d.  h.  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags. 
Allerdings  bleibt  bisweilen  die  Hautröthe  ungewöhnlich  lange,  z.  B.  8  bis 
9  Tage  sichtbar,  und  in  diesen  Fällen  hat  auch  die  Fortdauer  des  Fiebers 
nichts  Auffälliges.  Auch  besteht,  wie  ich  schon  (S.  645)  bemerkte,  ehi 
abendliches  Fieber  als  letzter  Ausläufer  der  Infection   oft  noch  mehrere 
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Tage  nadi  dorn  Vorschwiiulon  dos  Au.ssclila,i;s  fort.  Wo  aber  das  Ficboi-, 
wenn  auoli  mir  in  niässigoni  (Jrad  und  stark  rfmittirond,  das  vollsläii- 
digo  Voi'schwindcii  dos  Exanth^Miis  bis  in  die  zweite  A^'^oclio  liinrin  und 
länger  überdauert,  da  hat  man  immer  Ui-saclie,  eine  Com  [ilication 
odoi'  N^aolikrankhcit  anzunelrmen,  deren  Natur  man  niclit  immer  so- 
giei(i!i  feststellen  kann.  Meiner  Erfahrung  nacli  wii'd  das  Fieber  am 
häufigsten  durch  drei  krankhafte  Zustände  unterhalten. 

1.  Fortdauer  der  Pharyngitis,  welche  dann  immer  den  bald 
zu  beschreibenden  „necrotischen"  und  ulcerösen  Charakter  zeigt.  Dieser 
Localprocess  kann  bei  sonst  ziemlich  ungestörtem  Befinden  sich  zwfi 
bis  drei  Wochen  hinziehen  und  ein  in  den  Morgenstunden  stark  remittiren- 
des  Fieber  unterhalten.  Doch  sah  ich  ihn  bisweilen  noch  fortdauern, 
nachdem  das  Fieber  bereits  gänzlich  erloschen  war. 

2.  Entwickelung  einer  glandulären  und  phlegmonösen 
Entzündung  unter  dem  Kiefer,  die  zu  den  häufigsten  Complicationen 
selbst  gutartiger  Scharlachfälle  gehört.  Schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  schwellen  die  submaxillaren  Ljanphdrüsen  mehr  oder  weniger 
an,  am  stärksten  da,  wo  die  Angina  einen  necrotischen  Charakter  hat. 
Bei  manchen  Kindern  bilden  sich  diese  Anschwellungen  vollständig  zu- 
rück, während  sie  sich  bei  anderen  während  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  bedeutend  vergrössern  und  mit  diffuser  harter  Infiltration  dos  Binde- 
gewebes combiniren.  Durch  coUaterales  Oedem  kann  diese  Schwellung 
einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  sich  aufwäiis  bis  zum  Ohr,  abwärts 
bis  zum  Hals  verbreiten,  wo  die  beiderseitigen  Anschwellungen  unter 
dem  Kinn  bisweilen  confiuiren.  Fast  alle  diese  Phlegmonen  gehen  in 
Eiterung  über,  in  der  Regel  erst  am  Ende  der  zweiten  oder  in  der 
dritten  Woche,  selbst  noch  später,  und  so  lange  dieser  Process  dauert, 
pflegt  auch  remittirendes  Fieber  mit  erhöhter  Abendtemperatur  fortzu- 
bestehen. Mit  der  Entleerung  des  Eiters  durch  Incision  schwindet  das 
Fieber  schnell  (ich  sah  die  Temperatur  von  40,0  nach  der  Incision  so- 
fort auf  37,8  heruntergehen  und  dann  normal  bleiben)  oder  allmälig, 
wird  aber  nicht  selten  durch  fortdauernde  Eiterung  oder  dadurch  in  die 
Länge  gezogen,  dass  die  Phlegmone  der  anderen  Seite  noch  Zeit  braucht, 
um  incisionsreif  zu  werden.  So  können  Wochen  vergehen,  wobei  die 
Kinder  durch  Fieber  und  Eiterung  stark  mitgenommen  Averden. 

Diese  submaxillaren  Abscessc,  die  in  manchen  Epidemien  sein-  ver- 
bi'eitet  sind,  können  aber  noch  eine  Quolh:'  anderer  Gefahren  werden. 
Wird  die  Incision  zu  lange  hinausgeschoben  oder  ungenügend  unternom- 
men, so  kann  sich  der  Eiter  sowohl  unter  der  Haut,  wie  in  dem  zwischen 
den  Halsmuskeln   l)e(indliehen  Bindegewebe  senken    und  eine  ganze  Seite 
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des  Halses  bis  zum  Larynx  und  zum  Schliis.S(dl)('iii  licrab  imterw  iihlrii ; 
ja  in  einzelnen  Fällen  sahen  wir  uns  gcnöthigt,  tief  unten  über  dem 
Pectoralis  major  Gegenöffnungen  zu  machen.  Die  unterminirte  Haut 
kann  dabei  in  grosser  Ausdehnung  necrotisiren,  und  im  Grunde  des  Sub- 
stanzverlustes sielit  man  dann  die  Halsmuskeln  wie  pi'äparirt  biosliegen, 
in  einem  Fall  kam  es,  wie  die  Section  ergab,  zu  einer  Eitei-senkung  bis 
zur  Spitze  des  rechten  Pleurasacks,  welche  vom  Eiter  bespült  wurde, 
in  den  folgenden  zur  Perforation   des   Pharynx. 

Louise  R.,  IV2  Jahr  alt,  am  6.  Februar  aufgenommen.  Vor  14  Tagen  Schar- 
lach, seit  7  Tagen  Phlegmone  der  linken,  seit  4.  Tagen  auch  der  rechten  Submaxillar- 
gegend.  Dabei  Nephritis  und  Fieber  (Abends  39,4).  Bei  der  Incision  der  links- 
seitigen Geschwulst  entleerte  sich  ein  äusserst  stinkender  Eiter,  ebenso  ein  paar 
Tage  später  aus  der  rechtsseitigen,  woraus  auf  eine  Communication  der  Abscesse 
mit  der  äusseren  Luft,  also  auf  Perforation  des  Pharynx  geschlossen  wurde.  Die- 
selbe wurde  nach  dem  am  13.  Februar  erfolgten  Tode  durch  die  Section  nachgewiesen. 

Bei  einem  3jährigen  Mädchen  war  der  Durchbruch  in  den  Pharynx  Ursache, 
dass  verschlucktes  Blut  in  den  Fäces  erschien,  und  Getränke  zum  Theil  aus  der 
äusseren  Incisionswunde  ausflössen. 

Bei  einem  4jährigen  Mädchen  mit  malignem  Scharlach  ergab  die  Incision  der 
tiefdringenden  Phlegmone  keinen  Eiter;  bei  der  Section  aber  fand  sich  ein  Durch- 
bruch des  Abscesses  in  den  äusseren  Gehörgang,  welcher  während  des  Lebens 
als  Otorrhoe  imponirt  hatte. 

Ist  auch  unter  diesen  Umständen  Heilung  keineswegs  ausgeschlossen, 
so  muss  doch  im  günstigen  Fall  die  viele  Wochen  dauernde  und  von 
Fieber  begleitete  Eiterung  die  Kinder  in  hohem  Grad  entkräften.  Viele 
gehen  marastisch  oder  durch  Complicationen  zu  Grunde,  bisweilen  plötz- 
lich durch  ulceröse  Arrosion  der  Vena  jugularis,  selten  der  Carotis, 
anter  erschöpfenden  Blutungen  aus  der  Abscessöffnung,  wovon  ich 
selbst  drei  Beispiele  erlebte.  In  einem  Fall  musste  die  Vena  jugularis 
externa  unterbunden  werden.  Nicht  minder  gefährlich  ist  der  üeber- 
gang  der  Phlegmone  in  eine  rapide  fortschreitende,  diffuse,  steinharte 
Infiltration  der  gesammten  ünterkiefergegend  bis  zum  Schildknorpel,  in 
der  Form  der  sogenannten  Angina  Ludwigi.  Ich  sah  diese  das  Gesicht 
entstellende  starre  Infiltration,  welche  den  Kopf  fast  unbeweglich  macht, 
einmal  schon  am  dritten,  zweimal  am  vierten  Tag  der  Krankheit,  häufiger 
erst  in  der  zweiten  Krankheitswoche  auftreten,  und  zwar  immer  begleitet 
von  anderen  drohenden  Symptomen  der  Malignität,  Somnolenz,  leichten 
Delirien,  Kleinheit  und  hoher  Frequenz  des  Pulses.  Die  Tendenz  zur 
Eiterung  ist  dabei  äusserst  gering,  um  so  grösser  diejenige  zu  einem 
Carbunkel  ähnlichen  brandigen  Zerfall,  welcher  durch  Starrheit  des 
Infiltrats  und  Verödung  der  Gefässe  bedingt  zu  werden  scheint.  Ein- 
mal   entstand    schon    in   der  Mitte   der  zweiten  AVoche   ehi  Brandschorf 
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\()n  scliwarzlicIuM-  l*\irl)uiii;'  ;im  hcr\'()n'aii,ciul,slon  Tlu'il  flcr  i-(."clil.s- 
seitigen  Geschwulst,  wähi'cnd  andere  Kindcf,  bevor  es  iiocli  zur  Ne- 
crose  der  Haut  gekommen  war,  an  Collaps  zu  Grande  ginnen.  Incisionen 
in  die  liarten  Theile  ergeben  statt  des  Eiters  eine  derbe,  speckige  Infil- 
(raüon  der  ganzen  Unterkiefergegend,  höclistons  etwas  ti'übes  foetides 
Serum.  Nicht  nur  diese  starren  Infiltrationen,  sondern  auch  die  zuvor 
geschilderten  Abscesse  können  noch  dadurch  das  Leben  gefährden,  dass 
sie  sich  in  die  Tiefe  bis  in  die  nächste  Umgebung  des  Kehlkopfs  aus- 
breiten und  eine  entzündliche  Infiltration  des  Larynxeingangs  herbeiführen, 
welche  unter  den  suffocatorischen  Erscheinungen  des  Oedema  glottidis 
letal  endet  (S.  338).  Bisweilen  sah  ich  ein  starkes  Oedem  von  der 
Phlegmone  aus  sich  bis  in  die  Subclaviciilargegend,  ja  selbst  auf  die 
obere  Extremität  bis  zur  Hand  erstrecken,  wobei  man  an  Thrombose 
der  äusseren  oder  inneren  Vena  jugularis  denken  muss.  Die  Thrombose 
dieser  Venen,  welche  inmitten  der  Phlegmone  lagern.  Zerfall  der 
Thromben,  embolische  Processe  und  Tod  unter  den  Erscheinungen  der 
Septicämie  habe  ich  unter  diesen  Umständen  wiederholt  beobachtet.  Sie 
ersehen  daraus,  welche  Gefahren  diese  submaxillaren  Phlegmonen  her- 
beiführen können. 

Nur  selten  scheint  sich  die  Entzündung  vom  Rachen  aus  auf  das 
intermusculäre  Bindegewebe  des  Nackens  und  Halses  zu  verbreiten. 
Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  desselben  mit  erschwerter  Beweglich- 
keit, oder  mit  den  Symptomen  des  Caput  obstipum,  kamen  mir  bisher 
in  3  Fällen  vor,  von  denen  zwei  unter  anhaltenden  warmen  Umschlägen 
und  Mercurialeinreibungen  binnen  14  Tagen  allmälig  heilten,  der  dritte 
schliesslich-  in  Eiterung  überging  und  incidirt  werden  musste. 

lljähriges  Mädchen,  am  6.  Tag  des  Scharlach  vielfache  Purpurafleclve, 
Gelenkschmerzen,  besonders  im  rechten  Knie,  Schmerzen  im  Nacken,  sowohl  spon- 
tan, wie  beim  Druck  und  bei  Bewegung  des  Kopfes.  Fieber  zwischen  39,0 — 40,6.  Vier 
trockene  Schröpfköpfe  im  Nacken,  Einreibungen  mit  Ung.  cinereum.  Nach  2  Tagen 
Fieber  abnehmend  und  schwindend.  Am  10.  Tag  beim  Abwaschen  der  Salbe  Aus- 
fluss  von  einem  Esslöffel  Eiter  aus  einer  Abscessöffnung  über  dem  4.  Cervicalwirbel. 
Schmerz  sofort  verschwunden.  Nach  einigen  Tagen  Eiterretcntion.  Erweiterung  der 
Oeffnung  in  der  Narcose.    Jodoformverband.    Heilung. 

3)  Als  di'itte,  sehr  häufige  Quelle  des  über  die  Norm  sich  hinaus- 
ziehenden Fiebers  ist  Otitis  zu  bezeichnen.  Wenn  auch  die  scarlatin()se 
Hautentzündung  von  der  Ohrmuschel  aus  in  den  äusseren  Gehörgang 
eindringen  und  Otitis  externa  mit  furunculösen  Abscessen  lierbeiführen 
kann,  so  ist  doch  diese  \iel  seltener,  als  Otitis  media,  welche  \-oin 
Rachen  lier  als  Ausstrahlung  der  Pharyngitis  durch  die  Tuba  entsteht. 
Diese  Otitis,    welche  sehr  oft  do  |)pelseitig  auftritt,    trifft    in   mamdion 
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P]pi(loiiii('ii  mehr  uLs  die  llülfic  aller  Fälle,  und  kann,  zumal  hri  KiiKJeni, 
welche  ihi'o  Sclimerzeii  nur  durch  Schreien  kundgeben,  (»fl  so  ]ai,ent 
verlaufen,  dass  nur  das  scheinbar  unmotivirte  Fieber  den  erfahrenen 
Arzt  zur  Untersuchung  des  Ohrs  veranlasst.  Selbst  ältere  Kinder  klagen 
nicht  immer  über  Schwerhörigkeit  und  über  Olirenschmerzen,  welche  sich 
aber  beim  Druck  auf  den  Tragus  oder  auf  die  Gegend  hinter  dem  Ohr 
kundzugeben  pflegen. 

Mit  dem  Eintritt  einer  eiterigen  Otorrhoc  aus  einem  oder  beiden 
Ohren  erreichen  die  Schmerzen,  aber  nicht  immer  das  Fieber,'  ihr  Ende, 
und  die  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  ergiebt  Perforation  des 
Trommelfells,  über  welche  man  sich  nicht  allzusehr  beunruhigen  darf. 
Die  in  den  Meatus  injicirte  Flüssigkeit  kommt  dann  oft  aus  Mund  und 
Nase  wieder  heraus.  Ein  grosser  Theil  dieser  Perforationen  pflegt  unter 
einfacher  Behandlung  nach  einigen  Wochen  zu  vernarben,  ohne  eine 
merkliche  Gehörsstörung  zu  hinterlassen.  Weit  seltener  verläuft  der 
entzündliche  Process  so  stürmisch,  dass  schon  am  Ende  der  zweiten 
Krankheitswoche  absolute  Taubheit  vorhanden  ist,  und  der  fötide  Ge- 
ruch des  reichlichen  Secrets  die  Umgebung  des  Kindes  verpestet.  In 
der  Armenpraxis  werden  diese  Otorrhöen  oft  vernachlässigt,  aber  auch 
unter  der  besten  Pflege  kann  die  Krankheit  von  der  Paukenhöhle  aus 
auf  den  Knochen  übergreifen  und  Caries  des  Felsenbeins  herbei- 
führen. Oft  werden  Sie  Kinder  mit  angeschwollener  und  von  fistulösen 
Oefi"nungen  durchbohrter  Pars  mastoidea,  mit  necrotischen  Seij^uestern 
im  Meatus  auditorius  oder  hinter  diesem,  und  mit  Paralyse  des  N.  fa- 
cialis (S.  225)  antreffen,  deren  Leiden  auf  ein  vor  Jahren  überstand enes 
Scharlachfieber  zurückzuführen  ist.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  Caries 
des  Felsenbeins,  welche  die  Section  documentirte,  sogar  stürmisch, 
binnen  2  bis  3  Wochen  zu  Stande  kommen,  und,  wie  die  hinzutretende 
Paralyse  des  ganzen  N.  facialis  lehrte,  bis  in  den  Fallopi 'sehen  Canal 
dringen. 

Kind  von  6  Jahren,  am  25.  Juni  an  Scharlach  erlirankt.  Radiennecrose. 
Otorrhoea  shiistra  am  8.  Juli,  immer  Fieber  von  38,5—39°.  Den  9.  die  Regio  mast. 
roth,  geschwollen  und  schmerzhaft.  Den  10.  Paralyse  des  ganzen  linken  Facialis; 
Uvula  nach  links  gewendet.  Tod  im  Collaps  am  15.  Section:  Otitis  media  sinistra, 
Caries  des  Felsenbeins  mit  Zerstörung  des  Canalis  Fallopü. 

An  diesen  Fall  schliessen  sich  -1  andere,  in  denen  resp.  am  lo., 
17.,  18.,  einmal  sogar  schon  am  8.  Tag  ]uich  der  Eruption  des  Schar- 
lach Otitis  mit  Paralyse  des  Facialis  eintrat,  die  bei  der  Entlassung 
der  Patienten  noch  foj-tbestand.  In  Folge  dieser  Caries  und  der  x4rro- 
sion  des  Sinus  petrosus  soll  es   bisweilen  zu  Blutungen  aus  dem  äusseren 


Scarlalina.  655 

Ohr.  wrlclii'  ciiKMi  IclJiJcii  Aiisi;ani;'  iialiiiicii.  ^ckoninicii  sein.  I'jii  paar 
Mal  hcolnu'litetc  ich  auch  Abscessbihliiiii;'  liiiilcr  dem  äiisscivii  Ohi-,  deren 
Zu.saniiuenhaiig  mit  Otitis  niclit  sicher  nachgewiesen  werden  Ivonnle  iiinl 
auf  Periostitis  des  Felsenbeins  bezogen  werden  musste. 

Max  K.,  lljälirig,  aufgcnoiiiiiicn  am  3.  December  mit  Scliarlacli.  Suhon  am 
5.  Tag  Exanthem  und  Angina  verscliwunden,  iiliipliorie.  Dennoch  dauerl  das  Ficher 
drei  Wochen  lang  mit  Temp.  von  38,5—39,0  fort.  Am  11.  Krankheitstag  Schmerz 
und  Anschwellung  hinter  dem  rechten  Ohr,  die  von  Periostitis  der  Pars  mastoidea 
abzuliängen  schienen,  Mittelohr  frei,  Ueliör  normal.  Trotz  der  Application  von  Blul- 
egeln  Abscessbildung.  Am  28.  Tag  Durchbruch  des  Eiters. in  den  äusseren  G eli Or- 
gan g.    Schnelle  Heilung. 

Dieser  Durchbruch  kann  bei  allen  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Meatus  audit.  externus  sich  bildenden  Abscessen,  nicht  nur  beim  Schar- 
lach, sondern  auch  beim  Typhus  und  bei  einfachen  Phlegmonen  vor- 
kommen, hatte  aber  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  niemals 
dauernde  Nachtheile  zur  Folge,  wenn  man  nur  für  einen  guten  Eiter- 
abfluss,  am  besten  durch  eine  Gegenöffnung  an  der  tiefsten  Stelle  des 
Ahscesses,  sorgte.  — 

Ausser  den  genannten  Ursachen  (Angina,  Phlegmone  und  Otitis), 
welche  oft  in  einem  und  demselben  Fall  mit  einander  combinirt  sind, 
kann  das  Fieber  noch  durch  andere,  zum  Theil  gefährliche  Complica- 
tionen  unterhalten  werden.  Zunächst  richte  man  seine  Aufmerksamkeit 
auf  die  serösen  Häute.  Bei  der  Section  schwerer  Scharlach  fälle  findet 
man  bisweilen  entzündliche  Erscheinungen  am  Pericardiura  oder  an  der 
Pleura,  von  denen  man  während  des  Lebens  keine  Ahnung  hatte,  weil 
sie  durch  die  überwiegenden  Symptome  der  Malignität,  von  denen  bald  die 
Rede  sein- wird,  verdeckt  wurden.  Da  aber  auch  in  Fällen,  denen  die 
eigentliche  Malignität  abgeht,  Entzündungen  seröser  Häute  vorkommen, 
so  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  sobald  das  Fieber  andauert,  die  Respi- 
rations-  und  Oirculationsorgane  wiederholt  sorgfältig  zu  untersuchen, 
auch  wenn  keine  subjectiven  Klagen  dazu  auffordern  soHten. 
Man  ist  bisweilen  überrascht,  die  physikalischen  Symptome  von  Endo- 
carditis  zu  finden,  welche  sich  nur  durch  fortbestehendes  Fieber  kund- 
gegeben hatte.  Einen  geheilten  Fall  dieser  Art  habe  ich  bereits  früher 
(S.  442)  mitgetheilt,  der  folgende  ist  durch  den  bestätigenden  Sections- 
befund  noch  instructiver^). 

Willy  R. ,  10  .lahre  alt,  aufgenouimen  am  5.  Mai  mit  diffusem  Scharlachaus- 
schlag,  massiger  Pharyngitis,  hohem  Fieber  (39,9),  Delirien,  Soranolenz,  häufigen 
Durchfällen.     DroliiNider  Collaps.     Nach   .')   Tagen    unerwartete  Besserung  bei   fort- 


1)   Charite-Aimaien.    VII.    S.  (349. 
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flaucnid  liolicm  Fieber,  derbe  Infillriilioii  heider  Submaxillargegenden  und  Sclimor/,- 
haftigkeit  des  linken  Ellenbogengelenks,  bald  auch  der  Knie-,  Schulter-  und  Hüft- 
gelenke ohne  Anschwellung.  P.  nie  über  120.  Die  Incisioh  der  rechtsseitigen  Hals- 
phlegmonc  bleibt  ohne  Einlluss  auf  das  Fieber.  Vom  20.  Mai  (dem  17.  Krankheits- 
tag) an  Steigen  der  Pulsfrequenz  auf  144  mit  Abnahme  der  Spannnng.  Am  Herzen 
war  bisher  nichts  Abnormes  wahrnehmbar  gewesen.  Das  remittirende,  Abends  immer 
noch  bis  gegen  40°  steigende  Fieber,  die  fortdauernde  Diarrhoe,  die  Druckempfind- 
lichkeit des  etwas  gespannten  Unterleibs,  die  Apathie  und  Schwäche  des  Kindes, 
und  eine  percussorisch  nachweislmre  Vergrösserung  der  Milz  erregten  den  Verdacht, 
dass  es  sich  um  Ileotyphus  handle.  Erst  am  24.  Mai  (also  am  20.  Krankheits- 
tag) erschien  der  erste  Herzton  unrein,  aber  nicht  von  einem  eigentlichen  Ge- 
räusch begleitet.  Dennoch  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Endocarditis  scarla- 
tinosa  (Eisbeutel  auf  die  Herzgegend,  salicyls.  Natron).  In  den  nächsten  Tagen 
wurde  der  llerzstoss  vom  2.  bis  5.  Intercostalraum  nach  innen  von  der  Mamma  sicht- 
bar, und  die  Dämpfung  ging  einen  Finger  breit  über  diese  hinaus.  Allmälig  traten 
t3rphöse  Symptome  immer  mehr  hervor,  so  dass  am  28.  Mai  das  Bild  eines  Ileotyphus 
völlig  ausgeprägt  war;  hohes  Fieber,  Delirien,  Somnolenz,  schwärzliche  Lippen  und 
Zähne,  Diarrhoe,  Catarrh  in  beiden  unteren  Lungenlappen.  Am  30.  Auftreten  zahl- 
reicher bis  linsengrosser  Hämorrhagien  auf  der  Brust  und  dem  Unterleib,  bald 
auch  im  Gesicht,  auf  den  Augenlidern  und  der  Conjunctiva  bulbi.  Am  Herzen  immer 
nocli  Unreinheit  des  ersten  Tons,  niemals  ein  deutliches  Nebengeräusch.  Tod  am 
31.  Mai  im  Gollaps. 

Section.  Herz,  besonders  linkerseits,  erweitert,  mit  leicht  verdickter  Wand. 
Die  drei  Aortenklappen  bis  auf  kleine  warzige  Reste  zerstört,  mit  reichlich  anhaf- 
tenden Blutgerinnseln.  Massenhafte  Bacterienanhäufung  in  den  Klappen  und  in  ihrer 
trüben  Umgebung.  Beide  Tonsillen  in  schlaffe  Eitersäcke  umgewandelt.  Hyperplasie 
der  cervicalen  Lymphdrüsen.  Milz  um  das  Dreifache  vergrössert,  blauroth ;  die  Aeste 
der  Arteria  lienalis  fast  alle  durch  puriforme,  hie  und  da  noch  feste  Embolusmasse 
verstopft.  In  den  Nieren  einzelne  in  Eiterung  übergehende  Infarcte,  Rindensubstanz 
trübe.    Leber  leicht  geschwollen  und  getrübt. 

Trotz  der  enormen  ulcerösen  Zerstörung  der  Aortenklappen  fanden 
wir  hier  erst  am  20.  Tag  Unreinheit  des  ersten  Tons,  niemals  ein  wirk- 
liches Geräusch.  Dass  in  solchen  Fällen  die  Endocarditis  übersehen 
und  mit  Typhus  verwechselt  werden  kann,  leuchtet  ein.  Die  typhösen 
Erscheinungen  und  das  hohe  Fieber  scheinen  durch  die  begleitenden 
embolischen  Vorgänge  (hier  fanden  sich  diese  in  der  Haut  und  Con- 
junctiva, in  der  Milz  und  den  Nieren)  bedingt  zu  werden,  sind  daher 
am  ausgeprägtesten  in  der  ulcerös-bacteritischen  Form,  mit  der  wir  es 
auch  i]i  unserem  Fall  zu  tlum  hatten.  Diese  FormM  aber  ist  mir  bei 
Kindern  im  Gefolge  von  Scharlach  viel  seltener  begegnet,  als  die  gut- 
artige Endocarditis,  die  sich  nach  einigen  Wochen  entweder  zurückbil- 
dete  oder  zu  einer  chronischoi  Kla  ppcnenlartung  führte.  Doch  ist 
auch    hier    das  Zustandekommen  von  Embolien,    z.   B.     in    den    Hirn- 


1)   Litten,  Ueber  septische  Erkrankungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  11.  Heft  2. 
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ailci'it'ii  iiiil  I  Iciiiiplfaio.  nii'lil  aiisziisclilicsscn.  Man  daiT  altci'  iiidil  jedes 
systoliscJio  Gcii'änsrli  am  llei/eii  hei  Soliarladi  sofoi-t  als  Ausdruck 
einer  Endocarditis  ansprechen,  da  es  auch  nni'  ein  Symptom  des  hohen 
Fiehers  sein  kann  und  mit  diesem  verschwindet.  Ich  habe  dies  wieder- 
lioll  beobachtet,  unter  anderen  bei  einem  6jährigen  Kinde,  welches 
mit  Scharlach  aiityciionimen  wurde,  bei  einer  Temperatur  von  39,7  ein 
lautes  systolisches  Geräusch,  aber  nach  einer  Woche  ganz  reine  Herz- 
töne darbot. 

Seltener  als  die  Entzündung  des  l'^ndocardium  wird  Periearditis, 
häufiger  Pleuritis  beobachtet,  beide  fast  immer  mit  purulentem  Ex- 
sudat. Man  muss  an  diese  Oomplicationen  um  so  mehr  denken  und 
um  so  sorgfältiger  untersuchen,  wenn  im  Verlauf  des  Scharlach  die 
Synovialmembranen  der  Gelenke  ergriffen  werden,  eine  ziemlich 
häufige  Complication,  für  welche  die  Bezeichnung  Synovitis  scarlati- 
nosa  passender  ist,  als  der  alte  Name  „Rheumatismus  scarlatinosus". 
Diese  Affection,  welche  in  der  That  mit  dem  Rheumatismus  gar  nichts 
zu  schaffen  hat,  tritt  bisweilen  schon  in  der  ersten,  meistens  erst  in  der 
zweiten  Krankheitswoche  auf,  und  manifestirt  sich  in  ihrer  leichtesten 
Form  nur  durch  Schmerzen  in  den  Gelenken  ohne  Anschwellung  und 
ohne  erhebliche  Störung  der  Bewegungen,  bald  nur  auf  einzelne  Gelenke 
beschränkt,  bald  über  mehrere,  besonders  über  Hand-  und  Fussgelenke 
verbreitet.  Am  seltensten  werden  die  Hüft-  und  Sternoclavicularge- 
lenke  befallen. 

Bei  einem  Tjährigen  Mädchen  bestanden  die  Schmerzen  nur  im  rechten  Hand- 
gelenk, und  zwar  nur  einen  Tag  lang  (den  8.  der  Krankheit).  —  Ein  12 jähriges 
Mädchen'  bekam  am  9.  Tag.  nachdem  das  Fieber  schon  aufgehört  hatte,  plötzlich 
Schmerzen  in  beiden  Handgelenken,  am  folgenden  Tag  auch  in  den  Fussgelenken, 
besonders  bei  Bewegungen,  welche  2  Tage  dauerten  und  mit  Fieber  (38,5 — 39,4) 
verbunden  waren.  —  Bei  einem  10jährigen  Knaben  traten  vom  7.  Tag  an  lebhafte 
Schmerzen  in  den  Hand-,  Ellenbogen-,  Knie-  und  Fussgelenken  ohne  Anschwellung 
und  Störung  der  Motilität  auf  (Temp.  Ab.  39,0).  Nachlass  nach  Chinin  tmd  lauen 
Bädern  27°.  —  Bei  einem  6jährigen  Mädchen  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken  erst 
am  14.  Tag  der  Krankheit,  ohne  Schwellung.  Fieber  Ab.  liis  40,4.  Dauer  unter  ail- 
mäliger  Defervescenz  etwa  eine  Woche.  Anhaltende  Application  von  Eisbeuteln  auf 
die  Kniegelenke. 

Sehr  oft  gesellt  sieh  aber  zu  tien  Schmerzen  Ansclnvcllung  und 
erschwerte  Beweglichkeit  der  Gelenke,  wie  beim  acuten  Rheuma- 
tismus, in  der  Regel  mit  erhöhtem  Fieber  tmd,  wenn  auch  nicht 
immer,  doch  oft  cond)iiiirt  mit  anderen  ungünstigen  Krankheitser- 
scheinungen, necrotisirenden  Entzündungen  der  Mimd-  und  Rachenschleim- 
haut, drohendem  Collaps,  entzündlichen  Affectionen  der  Pleura,  des   Peri- 

Heiiocli,  Voilesungen  Über  Kiiideikranklieitcii.    9.  Aufl.  _j^2 
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lind  iMidocarclium,  srihst  dos  Pcritoucii  ni.  Auch  (li(\so  l^jilziindiiii^vn, 
zumal  die  der  Pleura  und  der  Hcrzmembrancn,  können  so  lalcui  ver- 
laufen, dass  nur  die  locale  Untersuchung-  Aufschluss  giebi,  und  wo  diese 
nicht  vorgenommen  wurde,  nach  Ablauf  dei-  acuten  Periode  zur  grössten 
IJcberraschung  ein  pleuritisches  Exsudat  odei-  ein  Klappenfehler  gefunden 
wird,  von  dessen  Existenz  man  keine  Ahnung  gehabt  iiat^). 

Die  Synovitis  selbst  nimmt  fast  immer  einen  günstigen,  auf  wenige 
l'age  oder  eine  Woche  beschränkten  Verlauf,  worauf  die  durch  seröses 
Exsudat  bedingte  Anschwellung  der  Gelenke  sich  durch  Resorption  wieder 
zurückbildet.  Selten  zog  sie  sich  länger  hinaus,  z.  B.  in  einem  Fall, 
wo  Hydarthros  des  Kniegeleuks  mit  springendci-  Patella  AVochenlang 
fortbestand.  Auch  die  Hüft-,  Ellenbogen-,  Finger-,  selbst  die  Gelenke 
der  Halswirbel  sah  ich  bei  einzelnen  Kranken  ergriffen  werden.  Dauernde 
Gelenkanschwellungen  in  Form  der  Arthritis  deformans  s.  nodosa,  Avovon 
Demme  u.  A.  Fälle  mittheilen,  habe  ich  als  Nachkrankheit  des  Scharlach 
nie  gesehen.  Am  ungünstigsten  verlaufen  die  viel  selteneren  Fälle,  wo 
es  zur  Eiterung  in  den  GeJenkhöhlen  kommt^).  Nach  meinen  Ei- 
fahrungen  kommt  diese  Synovitis  purulenta  beim  Scharlach  auf  zwei- 
fache Weise  zu  Stande. 

1.  Am  seltensten  durch  den  Uebergang  der  gewöhnlichen  Synovitis 
in  Eiteru]ig,  was  ja  zuweilen  auch  bei  Polyarthritis  rheumatica  vor- 
kommt. Die  Eiterung  beschränkte  sich  fast  immer  auf  einzelne  Gelenke, 
z.  B.  bei  einem  9jährigen  Kind  auf  da.s  Metacarpalgelenk  des  linken 
Zeigefingers  mit  Phlegmone  des  ganzen  Handrückens  (Incision,  Drainage, 
Heilung  mit  Schwerbeweglichkeit  des  Gelenks).  Auch  chronisch  kann  die 
Eiterung  untei-  diesen  Umständen  werden,  und  so  mancher  Fall  \on 
Coxitis  oder  Gronitis  suppurativa  lässt  sich  auf  ein  überstandenes  Sciiar- 
lachfieber  zurückführen. 

Emil  Sp.,  10  .fahre  alt.  Vor  einem  -Jahr  S(.-harlach ,  im  ^^M•lau^  dessellien 
schmerzhafte  Ansdnvellung  des  rechten  Kniegelenks  mit  Erschwerung  des  Geliens. 
Nach  mehreren  Wochen  Aufbruch,  Entleerung  von  Eiter  aus  zwei  Oeirnimgcn,  später 
auch  von  kleinen  Knochensplittern.    Bei  der  Aufnahme  Gonitis  suppurativa. 

2.  Auf  embolischeni  Wege  im  Gefolge  von  Septicämie.  Diese 
Form  zeichnet  sich  durch   die  Scliwere  der  Sy]n])tome,   hohes  andancrn- 


ijDcpasso  nievue  nu"'ns.  Sept.  lSS(i.  p.  40.^)  beobaclileti'  in  cinein  l'all 
am  '2o.  Tag  der  Krankheit  acute  Hydrocele  (ohne  Alliiimiiuiriej  neben  Anschwel- 
lung des  Handgelenks. 

-)  Rilliet  und  Bartliez  (1.  c.  III.  S.  193)  haben  diesen  Ausganii'  nii'  bcnb- 
aclUel,  was  liei  der  tlrüsse  ihres  Materials  liemerkenswertli  ist.  —  Vergl.  auch  Bokai; 
.bxlirb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  Sa.    S.  305. 
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(los  F'h'Im.'I'.  zimi'linicndc  l'rosiralion ,  l)is  zum  Sopor  sich  >lcii:cni(l('  !>('- 
nommcnhoil:  des  SfMisoriiini  ;iiis,  iM'fälll  eine  i^aiizo  lleilie  \<)ii  (je- 
lenkcMi,  1111(1  eiulel  iiiiiiMM-  mit  dem  Tode.  Als  Qiiello  der  Septicämic 
liiulel  man  in  der  Regel  ausgedehnte,  meist  doppelseitige  Verjauchung 
des  submaxiliaren  Bindegewebes  (S.  651),  oder  nccrotisircndc  Processe 
in  der  Rachenliöhle.  Einmal i)  war  die  von  Phlegmone  der  linken  Unter- 
kiefer-  und  Halsgegend  umfasste  Vena  jugrilaris  in  weiter  Strecke  throm- 
l)Osirt,  ein  Vorgang,  welcher  pyäraisches  Fieber  mit  Metastasen  in  der 
Pleura,  den  Nieren,  Hämorrhagien  in  der  Haut,  Milztnmor  und  purii- 
lente  Synovitis  in  beiden  Hand-,  Fuss-  und  Ellenbogengelenken  zui-  Folge 
gehabt  hatte.  In  allen  Fällen  dieser  Art  fand  ich  Wcährend  des  Lebens 
die  betreffenden  Gelenke  geschwollen,  sehr  schmerzhaft,  unbeweglich, 
ihre  Bedeckung  ödematös,  ein  Befund,  der  zuweilen  erst  24  Stunden  vor 
dem  T(^de  constatirt  wurde.  Bei  der  Section  zeigte  sich  in  den  Gelenk- 
höhlon  ein  Erguss  von  rahmigem,  grünlich-gelbem  Eiter,  die  Synovial- 
membran  stark  getrübt,  sojist  aber  unverändert.  Sowohl  im  Eiter  wie 
in  der  Synovialraembran  findet  man  die  bekannten  pyogenen  und  sep- 
tischen Coccen,  durch  deren  Einspritzung  in  die  Blutbahn  (es  waren  Rein- 
culturen  der  aus  den  Membranen  der  „Scharlachdiphtheritis"  entnom- 
menen Streptococcen)  Löffler^)  multi])le  Gelenkabscesse  erzeugte,  und 
damit  die  pathogene  Bedeutung  jener  Microorganismen  für  die  in  Rede 
stehenden  Vorgänge  nachwies. 

Zuweilen  kam  es  auch  zur  Bildung  periarticulärer  iVbscesse, 
welche  schliesslich  mit  der  Gelenkhöhle  comraunicirten ,  wobei  ich  aber 
zweifelhaft  blieb,  ob  sie  nicht  dem  Durchbruch  einer  bereits  bestehenden 
Gölenkeite'rung  zuzuschreiben  waren. 

MaxP. ,  öjährig,  aufgenommen  am  29.  Mai  mit  Nephritis  nach  einem  vor 
4  Wochen  entstandenen  Scharlach.  An  beiden  Füssen  um  die  Knöchel  herum  fluc- 
tuirende  Abscesse,  welche  incidirt  werden  (antiseptischer  Verband).  In  den 
nächsten  Tagen  bildet  sich  ein  grosser  Abscess  über  dem  linken  Ellenbogengelenk, 
welcher  am  6.  Juni  geöffnet  wird;  am  10.  ein  neuer  Abscessam  rechten  Fussgelenk, 
in  welchem  deutlich  Crepitation  wahrnehmbar  ist.  Dasselbe  zeigt  sich  spcäter  (am  24.) 
im  linken  Ellenbogengelenk,  während  sich  ein  neuer  Abscess  über  dem  rechten  bildete. 
Diircli  die  anhaltende  Eiterung,  die  Schmerzen  in  den  beireffenden  Gelenken  und 
das  hektische  Fieber  bedeutende  Entkräftung.  Am  27.  Juli  wurde  der  Knabe  auf 
Wunsch  der  Eltern  entlassen,  nachdem  er  sich  unter  einer  tonisirendon  Behandlung 
wesentlich  erholt  hatte.    Zustand  der  Gelenke  zicmlicli  iinvoränderL 

Franz  M.,  5jährig.  Vor  drei  Wochen  Scharlach.  In  der  2.  Woche  Anschwrlluug 
am  oberen  Tlieil  des  linken  llumerus  mit  schneller  A  bs  cess  bild  u  ng.   Bei  der  Aut- 


1)  Charilt'-AnnakMi.     VII.     1882.    S.  642. 

-)  Mittliril.    aus   dein  iJcichs-Gesvmdheitsamt.     II.         Ileiiiiiirr.  Bcrlinn-  klin. 
Wochrnschr.     1X84.    No.  44.  —  Seh  ü  Her,  v.  Langenli('ck\s  Archi\.    XXXI.    Ilefl  2. 
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iialiine  ilcei  FislolölTiiiin;icii  um  obcn-ii  Drittel  des  Arms;  dui-cli  eine  di'rsell»cii  driniit 
die  Sonde  7  Ctui.  weil  bis  in"s  .Suliulterj>elcnlv,  dessen  Bewegungen  wesentlich  be- 
schränkt sind.  Abscess  in  der  Dicke  des  rechten  Oberschenkels  nnd  an  der  rechten 
Halsseite.    Nephritis  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Bei  einem  1jährigen  Kind  sah  ich  3  Wochen  nach  dem  Scliarlachausbruch 
Abscesse  um  Ellenbogen-  und  Handgelenk  rechterseits  entstehen,  welclie  trotz 
der  Incision  zur  Durchbohrung  des  ersteren  führten.  Tod  an  Pneumonie  der  linken 
Lunge.  — 

lieber  die  Betheiligung  des  Gehirns  am  ScliarJachprocess  fehlen 
mir  eigene  Erfahrungen.  Die  bedeutenden  Cerebralsymptorae,  welche  in 
schweren  Fällen  der  Krankheit  auftreten  und  bald  unsere  Aufmerksam- 
keit in  Anspruch  nehmen  werden,  hängen,  so  weit  meine  Beobachtung 
reicht,  nicht  von  Meningitis  ab;  höchstens  fanden  wir  Hyperämie  und 
Oedem  der  Pia  und  der  Hirnsubstanz,  wie  sie  unter  den  verschiedensten 
Verhältnissen  beobachtet  werden.  Es  handelte  sich  dabei  meistens  um 
Stauungserscheinungen  in  Folge  gesunkener  Herzenergie,  wodurch  auch 
Thrombosen  einzelner  Sinus  bedingt  werden  können,  nie  aber  um  wirk- 
lich entzündliche  Producte.  Dass  diese  aber  bei  Scarlatina  auftreten 
können,  will  ich  im  Vertrauen  auf  fremde  Beobachtungen,  besonders 
von  Reimer^),  nicht  bestreiten;  ihre  klinischen  Erscheinungen  dürften 
aber  von  denen  der  „Malignität"  kaum  zu  unterscheiden  sein.  Nur  ein- 
mal, bei  einem  3jährigen  Kinde,  sah  ich  sehr  früh,  schon  am  5.  Tag 
eines  hochfebrilen  Scharlach  (40°)  plötzlich  Heraiplegia  sinistra  mit 
Ausschluss  des  N.  facialis,  aber  mit  Contractur  im  Ellenbogengelenk  auf- 
treten, welche  erst  nach  Jahresfrist  gänzlich  geheilt  war.  Da  kein  An- 
lass  für  einen  embolischen  Ursprung  vorlag,  blieb  nur  die  Annahme 
einer  Häraorrhagie  in  der  rechten  Hemisphäre  übrig. 

Die  Bronchien  und  Lungen  werden  bei  Scharlach  häufiger  ent- 
zündlich afficirt,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Nicht  nur  Catarrhe, 
sondern  auch  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Bronchopneumonien  kommen 
in  der  ersten  und  zweiten  Krankheitswoche  vor,  werden  aber  leicht  übcr- 
selien,  wenn  gleichzeitig  bestehende  schwere  Symptome  sie  maskiren 
und  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen.  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie  fanden  wir  fast  in  allen  schweren  Fällen, 
die  zur  Section  kamen,  oft  auch  sclion  wälirend  des  Lebens-).  Seltener 
wurde  fibrinöse  Pneumonie  beobachtet. 

Haus  1\..  .3  Jahre  alt,  aufgenommen  am  20.  Auuusi  mil  liiczem,  erkraukte  am 
2d.  an  Scharlacli.     Während  der  ganzen  ersten  Woclie  hohes  Fieber  (Ab.  40,5— 41. G) 


1)  .Jahrbuch  f.  Kinderheilk.    1876.    Bd.  10. 

")  Siehe  die  von  mir  in  den  Charite-Annaleu,  Bd.  111,  S.  539  niitgetheilten  Fälle. 
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1111(1  iifcrnlisiroiulc  Angina.  Am  7.  Sc|iIoiiiImt  starker  llu^lcii  hihI  Ltyspiioc-,  links  liiu- 
li'ii  his  /Aw  Spina  ,sca|iiilar  licraiif  |)iiiii|iriiiin'  uml  I5r()iiclii;il;il  hmen.  Am  11.  plötz- 
lirhrr  ('(illa|is:  T.  .')7.S,  I'.  Kid,  radciiniiiuig,  allgeineiiii.- Cyaiiose,. kühle  Extremitäten. 
AlxMids  'PimI.  Serlidii:  11  c|iat  i  sal  i  on  des  ganzen  linken  Unterlappons  und 
d(i|i[icl.soitig'('  filirinöse  l'lnuritis. 

Diese  Coiiiplicatioiicii  sind  zwar  iiiimor  liodoiiklicJi ,  aber  nicht  ab- 
solut letal,  (Ja  ich  sie  wiederholt  günstig  verlaufen  sah.  Die  Prognose 
wird  hier  \or  allein  durch  den  Zustand  dej'  llerzkraft  bedingt,  deren 
Bedeutung  schon  für  die  primäre  Pjieumonie  erheblich  ist,  noch  mehr 
aber  für  die  mit  dem  herzlähmendeii  Scharlach  complicirte.  Wir  kommen 
hier  auf  die  für  die  Pathologie  und  Prognose  wichtigste  Eigenscliaft 
dieser  vielseitigen  Krankheit,  die  wir  mit  dem  Worte  „Malignität"  zu 
bezeichnen  pflegen.  Wie  mannigfaltig  auch  die  Manifestation  dieses  be- 
drohlichen Zustandes  sein  kann,  so  treten  uns  doch  aus  seinem  Ge- 
sammtbilde  zwei  Züge  als  die  hervorragendsten  entgegen,  die  Tendenz 
zu  necrotisirenden  Entzündungen  und  die  eminente  Wirkung 
des  Virus  auf  das  Herz. 

1)  Die  necrotisirenden  Entzündungen.  Ich  ziehe  diese  Bezeich- 
nung der  üblichen  „diphtheritisch"  aus  dem  Grunde  vor,  weil  gerade 
dieser  Name  der  richtigen  Anschauung  von  dem  AVesen  dieser  Processe 
sehr  geschadet  hat.  Nach  dem  Vorgang  von  Bretonneaui)  verstanden 
wir  Aerzte  unter  dem  Namen  „Diphtheritis"  eine  specifische  Infections- 
krankheit.  Die  pathologische  Anatomie  aber  brachte  dadurch  Verwirrung 
hervor,  dass  sie  diesen  klinischen  Begriff  in  einen  anatomischen 
umsetzte  und,  im  Gegensatz  zum  frei  aufliegenden  „croupösen-  Exsudat, 
mit  dem  Namen  „diphtheritisch"  alle  Processe  bezeichnete,  welche 
sieh  durch  Einlagerung  fibrinöser  Exsudate  in  die  Schleimliaut  oder  auch 
in  die  äussere  Haut  mit  nachfolgender  Necrose  charakterisiren.  So  kam 
es,  dass  die  Aerzte,  welche  bereitwillig  dieser  von  Virchow  vertretenen 
Jjchre  folgten,  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  in  denen  sich  die 
erwähnten  „eingelagerten"  Exsudate  vorfanden,  eine  Complication  mit 
„Diphtlieritis"  annahmen,  und  dass  diese  Verwirrung  auch  auf  das 
Publicum  übergriff.  Ganz  besonders  gilt  dies  für  das  Scharlachtieber,  in 
welchem  jene  Exsudate  überaus  häufig,  namentlich  im  Pharynx  auf- 
treten. Man  sprach  immer  von  „Scharlach  mit  Diphtlieritis",  ohne  sich 
davon  Rechenschaft  zu  geben,  ob  denn  die  specifische  Infectionskrank- 
heit,  welche  wir  als  „Diphtherie"  bezeichnen,  wirklich  dabei  im  Spiel  ist. 
Die   „necrotisirende  Entzündung",  wie    ich    sie  nenne,    kommt  aber  bei 


1)   Traite  de  la  di|diUu'rio.    Paris.    1820. 
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ganz  \  crsc  liicdcncii  Kranklicilcii  \(ir,  am  liäiifig,sten  Ix'i  rcliln- Diph- 
tlierie  und  heim  Scharlach,  aber  auch  hei  \'arJola,  Dysenterie,  Pyäinic, 
Cholera  u.  a.  Die  Aelmlichkcit  der  anatomisclien  Produc(e  beweist  doch 
keineswegs  die  Jdontiiäl  der  Kranlslicitsprocesse.  Wie  das  Jjihl  der 
„Pocke"  ebenso  gut  durch  Variola,  wie  durch  Vaccine  oder  dundi  Ein- 
reibung von  Tartarus  stiljiatus  erzeugt  werden  kann,  wie  das  analornische 
Substrat  des  Croup,  die  Pseudomembran,  nicht  nur  durcii  die  diplithe- 
rische  Infection,  sondern  auch  diu-ch  Aetzaninioniak,  und  durch  (hui 
Einlluss  der  Hitze  zu  Stande  gebracht  wird  —  ebenso  kann  das 
„diplitheritiscke"  Exsudat  der  Anatomen  durcli  verschiedene  Ursachen, 
die  wir  eben  namhaft  machten,  erzeugt  werden.  Man  ist  dalier  niclit 
befugt,  überall,  wo  dasselbe  auftritt,  von  „Dijditherie"  zu  sprechen,  und 
sollte  diesen  Namen  für  die  specifische  Infectionskrankhcit,  weiche  seit 
Bretonneau  denselben  trägt,  reserviren.  Diese  von  mir  seit  vielen 
Jahren  klinisch  und  literarisch  verfoclitene  Ansicht  gewann  mehr  und 
melir  Anhänger  und  wird  nicht  am  wenigsten  durch  die  Thatsache  untei- 
stützt,  dass  die  betreffende  Scharlachform  keineswegs  vor  einer  bal- 
digen Erkrankung  aii  echter  Diphtherie  scliützt.  So  sah  ich 
unter  vielen  anderen  einen  2 jährigen  Knaben,  welcher  Scharlach  mit  stai'ker 
Pliaryngitis  necrotica  glücklich  überstanden  hatte,  4  Wochen  später  an 
wahrei-  Diphtherie  erkranken  und  durch  Croup  zu  Grunde  gelien.  Fälle 
dieser  Art,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde,  waren  in  meiniu- 
Klinik  durchaus  nicht  selten.  Bestätigt  wird  meine  Ansicht  aucli  duich 
die  übereinstimmenden  bacteriologischen  Befunde'),  nach  denen  die 
eigentlichen  Diphtheriebacillen  in  den  Membraneji  der  Scharlachs- 
necrose  fast  niemals,  oder  nur  ausnalimsweise  gefunden  werden, 
wenn  eben  eine  Complication  von  Scharlach  mit  echter  Diphtherie 
stattfindet.  Sonst  lassen  sich  immer  nur  Streptococcen  nachweisen. 
Auch  weiss  man  jetzt,  dass  schon  im  Munde  gesunder  Kinder  Diph- 
theriebacillen vorkommen.  Es  ist  also  leicht  begreiflich,  dass  sie  auch 
in  den  Membranen  der  Scharlachangina  hie  und  da  gefunden  werden. 

Gewöhnlich  bemerkt  man  erst  am  dritten  oder  vierten  Tag  der 
Krankheit,  mitunter  aber  schon  früher,  auf  den  gerötheten  und  ge- 
schwollenen Mandeln,  besonders  auf  ihren  einander  zugewendeten  Flä- 
chen, gelb-  oder  grauweisse  Plaques  von  verschiedener  Ausdehiumg,  und 
Anschwellung  der  entsprechenden  submaxillaren  Lymphdrüsen.  Anfangs 
ist  bisweilen  nur   eine  Mandel  befallen.     Oft  bilden    sich   auch  ähnliche 


1)   Löffler,  klin.  Wochenschr.    1890.   No.  39,  40,  ferner  l^altauf  u.  Kolisko, 
Bourges  u.  \Vurlz  ( Progrrs  med.    10.  Mai  1S90),  EscJiericIi  u.  Auilero. 
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Slrcircii   auf  drill    Uaiid   des   ( iaiiiin'ii.scgrl.s   und   der   l  \iila,    (jdcr  .strahlen 
von    den   Mand(dii    iiliwärts    s^oi^i^u    den  Zuiii^(Mii:Tiiiid    ans.     Die  Scliling- 
lirsrliw  ri'dcn  lifiuiclirii  dalici    nit'lil    liortiü,cr  als  sonst    /ii   sein,   richten   si(di 
\i(diiiehr  nach  dcjii  (.Irad  (\qv  ent,ziindlichcn  Spanniini:;  und  Anschwellung' 
der   K'achenthcilo.     Diese  leichteste  Form  der  ivaidieiiiiecrose  sollte  nicht 
i;leicli    lleiinfuiiiiiuiii;:    li(M'\(irruren :    ich     halie    sie   in     einer    grossen    Zahl 
von   ,S(diarlachr;illen ,    die   sonst     keine    Abweichniii:     \(iiii     normalen   Ver- 
lauf daiholen,    heobauhtet.     Nach    f)  bis  ()  Tagen,    oft  erst  viel    s[niter 
(in  d(>r    /weiten   oder  dritten  Woche)  stossen    sich  die  letzten  Reste  der 
Platjues,   welche   bis  dahin   immer  noch  ein   remittirendes  Fieber  (S.  (ioli 
unterhalten,  aber  auch  fieberlos  bestehen  können,   ab  und  hinterlassen 
seichte,    leicht  blutende  Substanzvcrluste,   welche    nach   kurzer  Zeit  ver- 
narben.    Häufig  entwickelt  sicli  aber  die  Affection  zu    höheren  Graden 
und  ist  dann,  als  Ausdruck  einer  schweren  Scharlachinfection,  mit  an- 
deren   bedenklichen   Anomalien    und    Complicationen    verbunden.     Nicht 
bloss  die  Mandeln  und  das  Velum,    sondern    auch    die  hintere  Pharynx- 
wand  und  der  harte  Gaumen  bekleiden  sich  mit  den  gefürchteten  specki- 
gen Plaques,   zäher  klebriger  Schleim    liegt  auf  der   ganzen  Schleimhaut 
und  zieht  sich  beim  Oeffnen  des  Mundes  in  dicken  Fäden  von  der  Zunge 
bis    zum  Gaumen    herauf.     Starker  Foetor    dringt    aus   dem    Mund,  die 
submaxillaren    Schwellungen    sind    ausgedehnter    und    härter    als    sonst. 
Fast  immer  greift  dann  der  Process  auf  die  Nasenhöhle  über  und  er- 
zeugt   jene  Coryza,   welche    schon   bei  den    alten  Aerzten    einen  bösen 
Ruf  hatte,    und  sich  von  dem  einfachen,    auch  beim   leichten  Scharkndi 
bisweilen    auftretenden    Schnupfen    wesentlich    unterscheidet.      Aus    den 
esconirten  Nasenlöchern  fliesst  ein  jauchig -seröses,   blutiges  Secret  über 
die  macerirte  Oberlippe,    und  die  Nase  mit    ihrer  ganzen  Umgebung  bis 
zu  den  Augenlidern    schwillt    oft  ödematös  an.     Bisweilen    nimmt   auch 
die  Conjunctiva,  wahrscheinlich  durch  Vermittelung  der  Thränenwege, 
Antheil,    meistens    in    der  Form    einer    catarrhalischen  Entzündung   mit 
reichlicher  Secretion    und  Verklebung   der  Lidränder,    seltener    als    tief- 
greifende  necrotische  Verschorfung    mit    starker  Geschwulst  der  Augen- 
lider.   In  den  schlimmsten,  glücklicher  Weise  sehr  seltenen  Fällen  dieser 
Art  kann  es    sogar    zur  necrotischen  Perforation   der  Cornea  mit  Pro- 
laps der  Iris  und  vollständiger  Zerstörung  des  Auges  kommen,   was  ich 
ein   paar  Mal,  sogar  erst  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Scharlachhebers, 
erlebt  habe^).     Es  gelingt   ülnigens  fast  niemals,   sich  durch  die  Inspcc- 


1)    Verei  I  cniii^'   des    IJullnis    kann    aiicli    in    fulgi'    der   S.  65*2    crwälmtoii 
pyäiuisrhen  \  nrgänge  /u  .Stande  kduniieii. 
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liou  \üii  deiij  ganzen  Bestand  der  iiccroli.'iii'endeji  J'Asudale  in  der  Nasen- 
liTihlc  zu  überzeugen,  weil  diese  meistens  ganz  oben  und  liinten  sitzen, 
und  die  L'ntersucliung  mit  dem  Spiegel  sehr  schwer  und  unzuverlässig 
ist;  wolil  aber  sah  ich  in  vielen  Fällen  Tage  lang  mit  dem  Secret 
pseudomembranöse  Fetzen  aus  der  Nase  sich  entleeren,  welche  keinen 
Zweifel  übrig  Hessen.  Diese  Ausstossung  von  Fetzen,  die  besonders 
beim  Ausspritzen  der  Nase  stattfand,  dauerte  bei  einem  3jährigen 
Mädchen  woclienlang;  sie  füllten  Ijisweilen  den  ganzen  Boden  des  Glases 
und  stellten  zum  Theil  förmliche  Abgüsse  der  Choanen  dar,  bis  sie  in 
der  6.  Woche  unter  Ausspritzungen  der  Nase  mit  einer  Solutio  Zinci 
sulfurici  (1  :  100)  verschwanden,  unter  6  Fällen  dieser  Art  kamen  nur 
zwei  mit  dem  Leben  davon.  Dal)ei  kam  e.s  nicht  selten  zu  wieder- 
holten, selbst  erschöpfenden  Blutungen  aus  den  ulcerösen  Substanz- 
verlusten, welche  sowohl  in  der  Nasenhöhle,  wie  in  den  Rachenorganen 
nach  der  Abstossung  der  neurotischen  Schorfe  zurückgeblieben  waren. 
Bei  sehr  tief  in  das  Gewebe  der  Mandel  dringender  Infiltration  und  eitt- 
sprechender  Necrose  wurden  auch  ganze  Stücke  der  Tonsille  brandig 
abgestossen,  welche  zunächst  noch  als  schwarzbraune  stinkende  Klum- 
pen im  Rachen  flottirten.  In  mehreren  Fällen  kam  es  zu  einer  doppel- 
seitigen totalen  Perforation  des  Gaumensegels  durch  unregelmässige 
Löcher,  welche  meistens  oberhalb  der  31andeln  ihren  Sitz  hatten,  nur 
selten  aber  zu  partieller  Necrose  des  harten  Gaumens,  dessen  rauhe 
Fläche  durcli  die  in  die  Substanzvcrluste  der  Schleimliaut  eingeführie 
Sonde  gefühlt  werden  konnte. 

Alle  diese  Erscheinungen  können,  wie  wii'  sehen  werden,  genau  in 
derselben  Weise  auch  bei  der  eigentlichen  „Diphtherie"  vorkommen. 
In  der  That  handelt  es  sich  hier  wie  dort  um  eine  fibrinöse  Infiltration 
mit  reichlicher  Zellen-  und  Kernwucherung  in  den  tieferen  Schleimhaut- 
schichten, wodurch  die  Gefässe  comprimirt  und  die  Gewebstheile  necro- 
tisch  werden,  nur  mit  dem  Ljiterschied,  dass  bei  Diphtheiie  die  cha- 
rakteristischen Bacillen  vorhanden  sind,  die  bei  der  Schai-lachnecrose, 
abgesehen  von  den  v/enigen  complicirten  Fällen,  vermisst  werden.  Aber 
selbst,  wenn  diese  Bacillen  sich  häufiger  fänden,  würden  weder  dieser 
Umstand,  noch  gewisse  aus  viel  zu  kleinen  Zahlen  entnommene  sta- 
tistische Angaben^),  meine  auf  klinischer  Erfahrung  beridiende  An- 
sicht erschüttern,  dass  die  „Scharlach-Diphtheritis"  etwas  von  der  echten 


1)  Z.B.  von  Hii]  ziuger  (Ziu' Frage  der  .Schaiiarhi:li]ilulierio.  Miinclieii.  1889), 
gegen  welchen  aber  Heiibner  Malirb.  f.  Kinderli.  Bd.  /il,  Heft  1  u.  2)  die  Dualität 
siegreich  vertheidiat. 
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Diplilhciii'  ii/dwy.  \  iM'scirKMlciics  isi.  Wer  mit  TaiisoiHlcii  von  Scliarladi- 
lallcii  i'ci'liiK.'t .  1111(1  seinen  illick  auf  das  iirossc  Ganze  aericlitet  hält, 
wild  mir  beistimnicn.  Ich  will  nnr  noch  (he  wichtige  Thatsaelic  er- 
wähnen, dass  Pacaiyscii,  weJcJie  man  den  ,,dijdd,herischcn"  an  die 
Seite  stellen  könnte,  nacli  der  scarlatinösen  Pharynxnecrose  nie  vor- 
kummen.  Ich  selbst  habe  in  keinem  Fall  Accomodationslälimimgen 
des  Auges,  ebenso  wenig  die  charakteristischen  J^ähniungeii  des  \  elnm, 
der  Nacken-  oder  Extremitätenmuskeln  beobachtet,  denn  wenn  auch 
wälirend  des  Bestehens  der  Pharyngitis  scarlatinosa  Getränke  bisweih-n 
aus  der  Nase  ausgestossen  werden,  so  ist  nur  die  entzündliche  Starrlieii 
und  ünbeweglichkeit  des  Gaumensegels  daran  schuld,  und  mit  der  als 
Nachkrankheit  der  eigentlichen  Diphtherie  auftretenden  Gaumenläh- 
mung hat  dies  Symptom  nichts  zu  schaffen.  Diese  Lähmungen  werden 
nui'  da  beobachtet,  wo  Scharlach  sich  mit  echter  Diphtherie  complicirt, 
worauf  ich  später  zurückkommen  werde.  Jedenfalls  ist  diese  Com- 
plication  im  Vergleich  zu  der  überaus  häufigen  „Scharlachnecrose" 
recht  selten. 

Ein  wichtiger  Unterschied  liegt  auch  darin,  dass  die  scarlatinöse 
Rachennecrose  im  Gegensatz  zur  Diphtherie  nur  geringe  Tendenz  zeigt, 
vom  Pharynx  aus  sich  in  die  o b e r e n  L u f t  w e g e  zu  verbreiten.  A\'ähren d 
die  Aerzte  mit  Recht  in  Jedem  Fall  von  Rachendiphtherie  sofort  an  die 
Gefahr  des  Croup  denken,  kommt  ihnen  beim  Scharlach  dieser  Gedanke 
kaum  in  den  Sinn.  Heiserkeit  der  Stimme,  die  sogar  bis  zu  Apho- 
nie sich  steigern  kann,  ist  freilich  nichts  seltenes;  aber  dies  verdächtige 
Symptom  verhört  sich  in  ^delen  Fällen  allmälig  und  hängt  meistens  von 
einem  bis' auf  die  Stimmbänder  sich  verbreitenden  Catarrh  ab,  der  frei- 
lich weiter  abwärts  schreiten,  mit  Tracheitis  und  Bronchopneumonie  ab- 
schliessen  kann.  Immerinn  sei  man  nicht  allzu  sicher.  Wenn  Breton- 
neau  von  der  scarlatinösen  Pharyngitis  sagt:  „eile  n'a  aucune  ten- 
dance  ä  se  propager  dans  les  canaux  aeriferes",  so  geht  er  darin  ent- 
schieden zu  weit.  In  meiner  früheren  Arbeit  i)  finden  sich  8  Fälle  von 
Scharlach,  in  w^elchen  die  Verbreitung  der  Rachenaffection  in  den  Larynx 
tliatsächlich  stattfand,  und  7  Mal  durch  die  Section  constatirt  wurde. 
Aber  niemals  überschritt  der  Croup  die  Grenze  der  Stimmbänder,  nur 
in  einem,  welcher  nicht  zur  Section  kam,  sprach  die  Entleerung  pseudo- 
membranöser Fetzen  aus  der  nach  der  Tracheotomie  eingeführten  Canüle 
für  Croup  der  Trachea.  Seitdem  sind  mir  allerdings  einzelne  Fälle  vor- 
gekommen,   in   denen  auch  der  untere  Theil  des  Jjarynx  und  selbsi   die 
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TracJu^a-  croiipris  criAiillcii  waren,  sie  iiclii'n'cii  al)iT  iiiinin-  zu  den  Aiis- 
nalniieii,  und  kömicii  um  so  wciHi;;ci'  als  JJewois  für  die  Jdeiiliiäi  der 
lieiden  zVffecl innen  geltend  gemacht  werden,  als  die  Verbreitung  in  die 
Trachea  und  Urduchien  gerade  bei  eciilei'  I  )i|)lillH'iie  zu  den  alltag- 
lichen Ereignissen  gehört.  Jnsbesondere  Jironchitis  croujjosa  habe  ich 
beim  Scharlach  nur  ganz  ausnahmsweise  gefunden,  und  glaube,  dass  sie 
dann  mehr  durch  As|)iration  necrotischer  Partikel  vom  Rachen  lier, 
als  dui'ch  wirkliche  Propagation  entstanden  war.  Dafür  s|n-i('lit  wenigstens 
der  Fall  eines  8jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  uicerüse  Xecrose  des 
Pharynx  über  die  Ligamenta  aryepigiottica  sich  bis  zu  den  wahren 
Stimmbändern  ausdehnte,  hier  scharf  abschnitt  und  die  Trachea  ganz 
fr  ei  Hess.  Erst  in  den  mit  schleimig-eiterigem  Secret  gefüllten  Bron- 
chien fanden  wir  wieder  fibrinöse  Fetzen,  und  in  einigen  kleineren  lose 
Cylinder.  Unter  allen  Umständen  ist  der  Eintritt  croupöser  Symptome 
beim  Scharlach  prognostisch  sehr  ungünstig;  nach  meinen  Erfahrungen 
wenigstens  sind  die  Resultate  der  Tracheotomie  hier  noch  schlechter, 
als  beim  diphtherischen  Croup.  Folgende  Fälle  mögen  als  Beispiele 
dienen. 

Emma  H. ,  ojährig,  aufgenommen  am  20.  Februar  mit  l^'luor  albus.  Am 
2.  März  Scarlatiua  mit  hohem  Fieber  und  einfacher  Pharyngitis.  Desquamation  be- 
ginnt schon  am  5.  im  Gesicht.  In  den  nächsten  Tagen  bei  fortbestehendem  massigem 
Fieber  (38 — 39)  Heiserkeit,  die  sich  am  8.  März  zu  Aphonie  steigert  und  mit 
einer  geräuschvollen  Inspiration  verbindet.  Mit,  dem  Eintritt  von  Dyspnoe  am  10. 
steigt  die  Temperatur  auf  40,4:  Ab.  40,7.  Brechmittel  ohne  Erfolg.  Am  12.  wird 
doppelseitige  Bronchopneumonie  an  der  Rückenfläche  constatirt,  welche  unter  an- 
haltend hohem  Fieber,  schliesslich  unter  CoUapserscheinungen  am  17.  März,  also 
am  15.  Tag  der  Krankheit,  zum  Tode  führt.  Während  des  ganzen  Verlaufs  war  im 
Rachen  niemals  ein  Belag,  sondern  immer  nur  Röthe,  Schwellung  und  starke  Schleim- 
secretion  sichtbar  gewesen.  Section:  Pharyngitis  diphtheritica;  Laryngitis  croupusa. 
Doppelseitige  Bronchopneumonie.  Pleuritis  sinistra  mit  serofibrinüsem  Exsudat.  Hy- 
perplasie der  Milz  und  der  Mesenterialdrüsen. 

Helene  Schw. ,  lY2J^hrig,  aufgenommen  am  12.  Februar  mit  Rachitis.  Aus- 
bruch des  Scharlach  am  14.  (T.  39,9—40,6)  mit  Angina  und  kleinen  Eiterpunkten 
auf  den  Mandeln.  In  den  nächsten  Tagen  Bronchialcatarrh,  massiges  Fieber.  Am 
24.  Heiserkeit,  verdächtiger  Klang  des  Hustens,  steigendes  Fieber  (39,4). 
Während  der  folgenden  11  Tage  Entwickelung  von  Dyspnoe,  Befund  doppelseitiger 
Bronchopneumonie,  Stimme  fast  aphonisch,  leichtes  stenotisches  Geräusch  beim 
Athmen;  in  den  letzten  drei  Tagen  zunehmender  Collaps  mit  Abendlemp.  von  40,2. 
Tod  am  7.  Die  Untersuchung  des  Pharynx  hatte  auch  hier  nie  einen  Belag  constatirt. 
Section:  Diphtheritis  des  Pharynx  und  Uesophagns.  Croup  des  Kehlkopfs,  doppel- 
seitige Bronchopneumonie.  Käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen.  Tuberkel  in 
der  Milz  und  Leber. 

In  beiden  Fällen  war  die  Pharynxnecrose  trotz  wiederholter  Unter- 
suchung während  des  Lebens  nicht  erkannt  worden,    ein  Umstand,  der 
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aucJi  l)ci  der  waliiTn  I  »iplillicrir  iiirht  seilen  \  Di-kmiiinl .  uml  ilicils  in 
dem  verborgenen  Sil/  der  Hannes,  llieils  in  (\i-\-  I  nin<")i:lichk('il.  die 
Raclienliöhle  der  Kinder  nacli  allen  Ivieliliniücii  hin  i^cnan  /n  nnl('isn<dH'n, 
seine   iM'klärunii'  lindcl. 

Martha  II.,  7jäln-ig,  aurgriioinmcii  am  20.  März  iiiil  Scliarlacli,  welches  .seit 
5  Tag'cn  lieslcht.  Sensorium  beuonimen,  Delirien,  sclinarcliemler  Allieiu,  siibniaxillare 
Scliwellung  auf  beiden  Seiten.  Exanthem  nur  noch  partiell  sichlljar.  Pharynx  gc- 
röthi't,  geschwollen,  mit  dicken  graugelben  Plaques  und  reiclilichem  Schleim 
l)edeclvt.  T.  39,5—40,2.  P.  144— 1G8.  Am  22.  gesellt  sich  starke  Coryza  und 
Foetor  oris  hinzu;  Uvula  und  Gaumenbögen  zeigen  schwarzbraune  lirandige  Flecke, 
liintore  PharYnx\v;ni<i  grau  Ijelcgt,  Ijeginnender  (JoUaps.  Am  2;i.  So]ior,  vi'il- 
ligc  Aphonie.  Tod  im  Collaps.  Section:  iMiaryngits  et  Laryngitis  diph- 
theritica  ulcerosa.  Diphtheritische  Necrose  des  Oesophagus  und  der  Pars  pylo- 
rica  des  Magens.  MuUi|)le  bronchopncumonische  Tlerdc  Leichte  Nephritis  parcn- 
chymatosa. 

Gjähriges  Mädchen,  aufgenommen  den  2.  April  mit  malignem  Scharlach. 
T.  immer  40,0  und  darüber,  Albuminurie,  profuse  Durchfälle,  Somnolenz  und  De- 
lirien, ausgedehnte  Pharynxnecrose,  Ütorrhoe  und  Phlegmone  colli.  Am  Ende  der 
zweiten  Woche  Croupsymptome.  Am  14.  Tracheotomie,  nach  welcher  eine 
Membran  aus  der  Trachea  entfernt  wird.  Tod  am  19.  im  Collaps.  Section:  Am 
linken  Stimmband  vorn  ein  tiefes,  etwa  dreieckiges  erbsengrosses  Ulcus,  lu's  auf  den 
Knorpel  dringend.  Im  Larynx  noch  starke  Röthe  und  Wulstung.  Trachea  fast  nor- 
mal.   Nephritis  und  Myocarditis  parenchymatosa. 

Bei  dem  Mangel  der  bacteriologischen  Untersuchung  ist  hier  freilich 
die  Möglichkeit  einer  Coraplication  von  Scharlach  mit  echter  Dipli- 
tlierie  nicht  auszuschliessen  (S.  662),  sei  es  nun,  dass  letztere  die 
Scene  eröffnete,  oder  sich  erst  später  zum  Scharlach  gesellte. 

Mädchen  von  7  .Jahren,  aufgenommen  am  4.  April  mit  Scharlach.  Aus- 
gedehnte Rachennecrose,  Bronchialcatarrh ,  Stomatitis  rd:)rinosa,  Herzschwäche.  T. 
40,0i  Genesung  unter  dem  Gebrauch  von  Decoct.  Chinae  mit  Tinct.  Valerian.,  Cam- 
pher, Wein  und  Aetherinjectionen.  Am  29.  entfiebert;  Halsorgane  normal.  Am 
9.  Mai  plötzlich  Croupsymptome.  Pharynx  diphtheritisch  belegt.  Den  11. 
Tracheotomie,  Anfangs  Wohlbefinden:  nach  einigen  Tagen  Bronchitis  und  Bromlin- 
pneumonie.  Die  am  21.  vorgenommene  Section  bestätigte  die  Diagnose  des  diphihc- 
ri sehen  Croup. 

In  diesem  Fall  besteht  kein  Zweifel,  dass  die  zweite,  erst  nach  der 
Heilung  des  Scharlach  eintretende  Krankheit  echte  Diphtherie  war.  Er 
liefert  den  Beweis,  dass  die  sogenannte  „Sciiarlach-Diphtheritis"  niclit 
einmal  für  ein  |)aar  Wochen  Scliutz  gegen  echte  Diphtherie  gewährt,  und 
die  Verschiedenheit  beider  Affectionen  erhält  gerade  dadur«  h  ihre  volle 
Bestätigung  (S.  662).  — 

Zwei  von  den  mitgetheilten  Fällen  zeigen,  dass  die  necrotisirende 
Entzündung  Ikmui  Scharhudi  auidi  den  Oesophagus  und  soüar  die 
Magenscli  Irinihan  l     berallen     kann.       Eetzleres    beobachtete    ich    nur 
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/wciiiial,  während  lil»iiii(")sr  fclzi^c  iiiid  r(")lin'iir("ii'iiii;^('  l'^iiilaücniiiiicn, 
besonders  aber  Joiigitiidinale,  fast  bis  an  die  Cardia  reichende  Ulctn'a- 
lioneii  der  Üesopliagusschhiiinliaut  öfter  vorkamen.  Aber  diesen  J3o- 
funden  entspricJit  kein  bestimmtes  Symptoni  währi'nd  des  Lebens;  ja 
selbst  die  Theilnahme  des  Larynx:  verräth  sich  zuweilen  nnr  dui-ch  ver- 
hältnissmässig  müde  Symptome,  welche  die  Intensität  der  eigentlichen 
Crouperscheinnngen  bei  weitem  nicht  erreichen,  Heiserkeit,  Aphonie,  ge- 
i'äuschvoUes  Atlimen.  BisAveilen  beherrschten  aber  die  .Symptome  dei' 
Malignität  die  ganze  Scene  derartig,  dass  wir  die  laryngealen  Zeichen 
gänzlich  übersahen  und  bei  der  Section  überrascht  waren,  den  Kehl- 
kopf ergrirf'en  zu  linden.  ■ —  Einmal,  bei  einem  7jährigen  Mädche]i,  be- 
stand bei  starker  Heiserkeit  auch  bedeutende  Empfindlichkeit  des 
Larynx  gegen  Druck,  welche  von  Perichondritis  abzuhängen  schien  und 
sich  allmälig  verlor. 

Die  Dyspnoe,  welche  im  Verlauf  der  necrotisirenden  Pharyngitis 
auftritt,  beruht  übrigens,  auch  wenn  sie  einen  stenotischen  Charakter 
hat,  nicht  immer  auf  Erkrankung  des  Larynx,  sondern  kann  auch  durch 
enorme  Anschwellung  der  Mandeln  und  der  benachbarten 
Ptachentheile,  welche  den  Isthmus  faucium  sperrt,  veranlasst  werden. 
Eine  gleichzeitig  bestehende  intensive  Coryza  muss  durch  die  Verenge- 
rung der  Nasenhöhle  die  Dyspnoe  noch  erheblich  steigern,  und  diese 
wird  den  höchsten  Grad  erreichen,  wenn  serös-eiterige  Infiltration  der 
Ligamenta  aryepigiottica  (Oedema  glottidis)  sich  hinzugesellt.  In  allen 
Fällen  ist  es  aber  unmöglich,  sich  über  den  Zustand  des  Larynx  selbst 
Gewissheit  zu  verschaffen,  da  bei  der  gewöhnlich  vorhandenen  Benom- 
menheit des  Sensorium,  der  Schwierigkeit  den  Mund  zu  (iffnen,  der 
enormen  Anschwellung  der  Mandeln  und  den  alles  verdeckenden  Schleim- 
massen von  erfolgreicher  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  nicht  die  Re(W 
sein  kann.  In  mehreren  zur  Section  gekommenen  Fällen  dieser  Art,  in 
welchen  die  stenotischen  Symptome  hochgradig  waren,  fanden  wir  neben 
der  necrotisirenden  Pharyngitis  und  Coryza  noch  grosse  Tonsillar- 
abscesse,  ein  paar  Mal  auch  peri-  und  retro pharyngeale  Phleg- 
mone, während  der  Larynx,  abgesehen  von  ödematöser  Inliitration  der 
Ligamenta  aryepigiottica,  ganz  fi'ei  war.  Unstreitig  ist  hier  die  Indica- 
tion  zur  Tracheotomie  gegeben,  von  welcher  ich  indess  nur  einmal  bei 
einem  8  jährigen  Knaben  in  der  Privatpraxis  Erfolg  beobachtete.  Alle 
anderen  Fälle  gingen  trotz  der  Tracheotomie  oder  auch  der  wiederholt 
vorgenommenen  Incision  der  Mandelabscesse  an  der  Malignität  der  Kraidv- 
lieit  zu  Grunde. 

Zu  der  Pharynxnecrose    geseilt    sich    häulig    eine  aiuiloge  Alfection 
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(Icr  i\liiii(ls('l)l(Miiili;nil  (  S(  (»iii;i  li  I  is  sca  rl;i  1  i  inisa ;,  bei  welrlior  die 
Miiiulwinkel,  die  Lippen,  iiieisieiis  auch  die  /iiii^'c,  seltener  der  liarte 
CTaumen  mit  graugelben  oder  grauweissen  Plaques  inselförniig  oder  in 
grösseren  Strecken  infiltiii't  erscheinen.  Diese  Stomatitis  kann  sich  schon 
am  5.  Tag  der  Krankheit  bilden,  iiäufiger  sah  ich  sie  erst  in  der  2.  Woche, 
oder  nocli  später  eintreten.  Die  Speichelsecretion  ist  vermehrt,  die 
Schmerzhaftigkeit  oft  so  bedeutend,  dass  die  Kinder  die  Zunge  nicht 
herausstrecken,  auch  nicht  essen  können,  wodurch  die  schon  vorhandene 
Schwäche  noch  gesteigert  wird.  Aus  den  blutenden  Rhagaden  der  Mund- 
winkel und  Lippen  gehen  graugelbe  Plaques  hervor,  welche  sich  weit 
über  die  Mund-  und  Zungenschleirahaut  ausbreiten,  und  nach  ihrer  necro- 
tischen  Abstossung  mehr  oder  minder  tief  dringende,  besonders  den 
Zungeni'and  einkerbende  Substanzverluste  lünterlassen.  Selbst  da,  wo 
die  Geschwüre  noch  oberflächlich  waren,  sah  ich  ein  paar  Mal  er- 
schöpfende Blutungen  erfolgen,  welche  das  Leben  der  Kinder  be- 
drohten. Aus  der  Zunge  und  den  Lippen  rieselte  Blut,  besonders  beim 
Versuch,  zu  essen,  oft  aber  auch  spontan,  massenhaft  hervor,  und  jeder 
Versuch,  die  dicken  Gerinnsel  von  den  Lippen  zu  entfernen,  erneuerte 
die  Blutung.  Nur  durch  consequente  Anwendung  von  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati,  welcher  mittelst  Charpie  applicirt  oder  in  die  Zunge  eingepinselt 
wurde,  gelang  es  uns ,  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen.  Oft  ist 
die  Affection  aber  nur  so  schwach  entwickelt,  dass  sie  das  Bild  und 
den  Verlauf  der  gewöhnlichen  Stomatitis  aphthosa  (S.  455)  darbietet, 
während  in  anderen  Fällen  die  dunkelrothe  Zungen-  und  Gaumenschleim- 
haut mit  weissen,  croupartigen  Auflagerungen,  die  sich  ziemlich  leicht 
abstreifen  lassen  und  oberflächliche  blutende  Erosionen  hinterlassen,  be- 
deckt erscheint.  Der  Gebrauch  eines  Mundwassers  von  Chlorkali  (5  :  200), 
besonders  aber  täghch  ein  paar  Mal  wiederliolte  Pinselungen  mit  einer 
Zinksolution  (Zinc.  sulphur.  1  :  100)  leisteten  mir  bei  dieser  Stomatitis 
oft  gute  Dienste,  doch  hatte  sie  bei  einem  Mädchen  eine  so  bedeutende 
narbige  Schrumpfung  der  Mundöffnung  zur  Folge,  dass  diese  auf  ein 
nussgrosses  i'undes  Loch  reducirt  wurde  und  auf  operativem  Wege  dila- 
tirt  werden  musste.  In  einem  tödtlichen  Fall  waren  durch  Necrose  des 
Zahnfleisches  die  Zähne  gelockert,  der  Unterkiefer  vielfach  von  Periost 
entblösst  und  cariös. 

Auch  die  gi'ossen  Schamlippen  und  die  Schleimhaut  der  Vulva, 
sowie  zufällig  bestehende  Excoriat  ionen  der  äusser(Mi  flaut,  z.  B- 
Eczeme  im  Gesicht,  hinter  den  Ohren  u.s.w.,  krinneu  .sich  mit  lüirinösm 
Auf-  und  hymiagerungen  bedecken.  Bei  einem  .'Ijährigen  Kind  sali  ich 
in   der  zweiten  AVoi^he  des  Scharlach    neben  An«'ina  und  Hhiniiis  necrotica 
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auch  die  iirosscii  und  kleinen  l>al»ien  anselivvellen.  hläiiücli  roili  werden 
und  sich  mit  niissfarbigem  iix.sudal  ühei-ziehen,  während  auch  ein  Jiinier 
beiden  Olircn  belindliches  Eczem  dieselbe  Beschaffenheit  annahm.  Fomen- 
tatinnen  mit  einei'  Mischung  von  Aqua  satuniin.  und  (2proc.)  Carbol- 
lösiing  erzielten  innerhalb  6  Tagen  ])edeutend(,'  Besserung,  (h)ch  erlag  das 
Kind  später  einer  Nephritis.  — 

Ich  bemerkte  oben  (S.  662),  dass  die  Pharyngitis  in  den  ersten 
Tagen  des  Scliarlach  eine  einfach  entzündliche  zu  sein,  und  der  necroti- 
sirende  Charakter  erst  am  3.  bis  4.  Tag  hervorzutreten  pflegt.  Nun 
kommen  aber  doch  Fälle  vor,  in  denen  gleich  anfangs,  noch  voi'  der 
Entwickelung  des  Exanthems,  verdächtige  Plaques  im  Rachen  auf- 
treten. Die  Krankheit  beginnt  dann  mit  einem  massigen,  bisweilen  auch 
mit  holiem  Fieber  (39,5 — 40,0)  und  „diphtheritischer"  Angina,  und  erst 
mehrere  Tage  später  erscheint  das  Scharlachexanthem  auf  der  Haut.  Seit 
meiner  früheren  Publication^)  hatte  ich  wiederholt  (.lelegenheit,  diesen 
ungewöhnlichen  Beginn  zu  beobachten. 

Frieda  Th.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  December.  Seit  einigen  Tagen 
Klagen  über  den  Hals,  seit  gestern  Fieber.  Auf  beiden  gerötheten  und  geschwol- 
lenen Tonsillen  ein  massiger  grauweisser  Belag,  submaxillare  Drüsenschwellung. 
T.  39,5.  In  den  nächsten  beiden  Tagen  Besserung;  der  Belag  streift  sich  ganz  ab. 
T.  38,4.  Erst  am  1.  .Januar  beginnt  neues  heftiges  Fieber  (40,5)  mit  starker  Röthe 
des  Phar3''nx,  und  am  3.  zeigt  sich  die  Scharlach röth e  auf  der  Brust.  Tod  am  6. 
unter  Collapssymptomen. 

Friedrich  M.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  28.  December  mit  einem  starken 
„diphtheritischen"  Belag  beider  Tonsillen,  der  Gaumenbögen,  und  Anschwellung 
unter  dem  rechten  Kieferwinkel.  T.  38,3.  In  den  beiden  nächsten  Tagen  völlige 
Abstossung  der  Beläge  und  Fieberlosigkeit  (T.  36,6—37,4).  Erst  am  31.  wieder 
Steigerung  (40,3),  Kopfschmerz,  Angina,  und  am  folgenden  Tag  Ausbruch  des 
Exanthems.    Tod  am  6.  Januar  durch  Collaps. 

In  beiden  Fällen  liegt  also  ein  zweitägiges  Intervall  zwischen 
dem  Auftreten  der  diphtheritischen  Pharyngitis  und  dem  Erscheinen  des 
scarlatinösen  Prodroraalfiebers,  ein  Intervall,  während  dessen  die  Raclien- 
affection  und  chis  Fieber  auf  ein  Minimum  herabgehen  oder  ganz  ver- 
schwinden. Man  muss  sicii  daher  die  Frage  vorlegen,  ob  liiei-  die  erste 
Affection  mit  der  zweiten  wirklicJi  zusamnjenhing,  und  nicht  vielmelir 
echte  Diphtherie  vorhag,  auf  welclie  in  Folge  einer  Infection  in  der 
Klinik  rasch  Scharlacli  folgte,  dessen  Incubationsperiode,  wie  Avir  bald 
sehen  werden,  nur  eine  äusserst  kurze  zu  sein  t)rauc]it.  Da  beide  Fälle 
vor  der  bacteriolögischen  Periode  beobachtet  wurdcji,  ist  diese  Frage 
nicht  sicher  zu  beantworten,  aber  der  Umstand,  dass  in  der  Familie  des 

1)  1.  c.  S.  525. 


8n;iil;il  iii;i.  671 

crslcn  Kindes  lircciis  ein  l\ii;il)c  kiiiv,  zinor  ;iii  I  )i|ilii  hi-ric  iicslorhcii 
war,  (lass  mir  rmicr  kein  ciiizimor  FaJi  (li(\scr  Ali  in  drr  l'ii\  atpraxis, 
wohl  al)er  inclircrc  in  tli-i  Klinik  vorkam(3ii ,  wo  die  infr-clion  mit  ver- 
S('lii(Ml(M)(Mi  Goiilaiiicn  IVülicr  l<anni  zti  vermeiden  war,  spricht  zu  Gunsten 
(h'r  Coniplication.  Für  mich  hestelit  kein  Zweifel,  dass  alle  Fälle,  in 
d(Micn  (M'st  am  Kwdo  der  ersten  Woche  einei'  „diplitheritischen"  Rachen- 
a-Hedion  Scharlach  auftritt,  dieser  Complication  angehören,  und  solche 
Fälle  sind  mir  keineswegs  selten  in  der  Klinik  vorgekommen,  zumal  bei 
Kindern,  die  wegen  eines  di|)litherischen  Croup  tracheotomirt  worden 
waren  und  schon  wenige  Tage  dara.uf  an  Scharlach  erkrankten.  In  diesen 
Fällen  sieht  man  daher  auch  Nachkrankheiten  auftreten,  die  einer- 
seits auf  Diphtherie,  andererseits  auf  Scharlach  hezogen  werden  müssen, 
z.  B.  submaxillare  Abscesse  und  Gelenkaffectionen,  auf  welche  später 
Gaumenlähmung  folgt  1).  Schliesst  man  diese  aus  der  Combination 
(M^hter  Diphtherie  mit  Scharlach  entstandenen  Mischformen  aus,  so  wird 
man  wohl  die  Thatsache  bestätigt  finden,  dass  die  Pharyngitis  im  Beginn 
des  Scharlach  fast  constant  eine  einfache,  wenn  auch  oft  recht  intensiAc 
ist,  den  necrotisirenden  Chai'akter  aber  erst  auf  der  Höhe  dei'  Krankheil 
annimmt.  — 

Die  Malignität  des  Scharlach  beruht  aber  nicht  nur  in  der  ge- 
schilderten Tendenz  zu  necrotisirenden  Processen,  sondern  noch  mehr 
in  der  deletären  Wirkmig  des  Virus  auf  das  Nerven-  und  Circu- 
l;ationscentrum.  Bevor  ich  auf  diese  imheilvolle  Eigenthümlichkeit 
näher  eingehe,  lenke  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Svmptome, 
welche  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  lebhafte,  aber  nicht 
gerechtfertigte  Besorgnisse  erregen.  Gleich  beim  Eintritt  der  mir  in 
den'  Morgenstunden  etwas  remittirenden  hohen  Continua,  bei  dunkel- 
rothera  und  diffusem  Exanthem,  verfallen  viele  Kindei'  in  einen  somno- 
Icnten  Zustand,  aus  dem  sie  aber  leicht  zu  erwecken  sind.  Viele 
deliriren  dabei,  werfen  sich  unruhig  hin  und  her:  andere  sind  apathisch, 
geben  auf  vorgelegte  Fragen  keine  Antwort  und  .sclieinen  ihre  Umgebung 
nicht  deutlich  zu  erkennen.  Bedeidvliche  Complicationen  irgend  einer 
Art  linden  nicht  statt:  der  Urin  ist  frei  \on  Eiweiss  oder  enthält  nur 
Spuren,  wie  bei  anderen  hoch  febrilen  Krankheiten,  die  Angina  ist  massig, 
der  Pvds  nicht  allzu  frecjuent  und  von  gutei-  Beschaffenheit.  Nur  die 
Benommenheit  des  Sensoriums  flösst  also  Besorgnisse  ein  und  lässt  einen 
mcilignen  .  Charakter   befürchten.     Aber    mit    dem    Sinken    ilei'   hohen 


1)    8.  oini'u  vuii  mir  lirdhacliirlcn  l-'all  tlirx'v  All  in  ilrr  Uerliiior  kliii.  Woclicii- 
sclirift.    1S,S2.    S.  599. 
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Teni|)craiu  r  am  4.  bis  6.  Tau'  schwiiulen  aiirli  die  .sensoriellen  Sym- 
ptome, die  Unruhe  macht  einem  ruhigen  Schlaf  Platz,  das  ßewusstsein 
stellt  sich  rasch  wieder  ein,  und  die  Krankheit  nimmt  nun  ihren  gewöhn- 
lichen, freilich  noch  immer  unberechenbaren  Verlauf.  Selbst  bei  einem 
11jährigen  Knaben,  der  am  5.  Tag  nach  lebhaften  Delirien  in  der  Nacht 
tobsüchtig  wurde,  wiederholt  aus  dem  Bett  sprang,  zum  Fenster  lief 
und  furchtbar  schrie,  so  dass  ihm  Hände  und  Füsse  gebunden  werden 
mussten,  trat  nach  Chloral  (5  :  100  3  Mal  Yo  Kinderlöffel  voll  genommen) 
Beruhigung  und  Genesung  ein. 

Hier  liegt  den  scheinbar  drohenden  Störungen  des  Sensorium  wohl 
nur  das  coiitinuirliche  hohe  Fieber  zu  Grunde,  da  analoge  Sym- 
ptome aucli  in  den  ersten  Tagen  anderer,  mit  hoher  Oontinua  einher- 
gehender Krankheiten  der  Kinder,  z.  B.  bei  der  fibrinösen  Pneumonie, 
nicht  selten  voi'kommen.  In  der  That  leistete  unter  diesen  Verhältnissen 
die  abkühlende  Methode  entschieden  gute  Dienste,  besonders  lau- 
warme Bäder  von  26 — 25  °R.,  deren  Dauer  etwa  10  Minuten  betragen 
darf.  In  manchen  Fällen  liess  ich  sogar  zweimal  täglich  baden.  Gleich- 
zeitig wurde  ein  Eisbeutel  continuirlich  auf  den  Kopf  und  bei  heftiger 
Pharyngitis  auch  um  den  Hals  applicirt.  Auch  Chinin  (0,5 — 1,0), 
Natron  salicylicum  (2,0),  Antipyrin  (0,25 — 0,5)  in  den  Nachmittags- 
stunden gereicht,  zeigten  sich  mitunter  wirksam,  indem  sie  auf  6  bis 
12  Stunden  die  Temperatur  um  1  bis  2°  herunterdrückten.  Dagegen 
sah  ich  alle  antipyretischen  Mittel  fehlschlagen,  wenn  das  hohe  Fieber, 
die  Delirien  und  Somnolenz  von  vornherein  die  Verkünder  wirklich 
maligner  Erscheinungen  waren.  Die  Tempei-atur  blieb  dann  auf  derselben 
Eföhe  oder  stieg  sogar  noch,  und  ich  betrachte  daher  die  Unwirksamkeit 
der  Antipyrese  geradezu-  als  ein  prognostisch  ungünstiges  Moment,  welches 
uns  anzeigt,  dass  es  sich  um  eine  wahre,  durch  die  Virulenz  der  In- 
fectionskrankheit  bedingte  Malignität  handelt.  Von  dem  Wesen  dieser 
Virulenz  wissen  wir  freilich  so  gut  wie  nichts.  Weshalb  das  Scharlach- 
fieber in  einer  Reihe  von  Fällen  überaus  leicht,  in  einer  anderen  Reihe 
überwiegend  bösartig  verläuft,  ist  uns  ebenfalls  durchaus  unbekannt,  und 
die  Berufung  auf  den  „Genius  epidemicus"  kann  daran  nichts  ändern. 
Auffallend  war  mir  dabei  die  gewiss  auch  von  vielen  anderen  Aerzten 
gemachte  ßeobaclitung,  dass,  wenn  in  einer  Familie  Scharlach  ausbricht 
und  eins  der  Kinder  an  der  malignen  Form  zu  Grunde  geht,  sehr 
häufig  auch  noch  ein  zweites  und  drittes  Kind  untei-  denselben  Erschei- 
nungen hingerafft  wird,  und  auf  diese  Weise  ganze  Familien  aussterben 
können.  Hier  handelt  es  sich  also  um  besonders  schwere  Formen,  wahr- 
scheinlich um  jene  „Mischinfectionen",  von  denen  oben  (S.639)  die  Rede  war. 
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Schon  in  \irlen  cinl'arliuii  Schai-iach(allcn  hrkundcn  der  hüpfende 
( 'hai-akter  (Pulsus  celcr)  und  die  niigewöhnlicli  liolie  Frequenz  des  Pulses 
(150  Schläge  und  uiehn  den  Einfluss  des  Virus,  den  icli  mir  als  einen 
das  Vaguscentrnni  lälmienden  vorstelle.  AVenn  auch  andei-e  schwere 
Infectionski-ankheiien,  z.  B.  Typhus,  eine  ähnliche  Wirkung  ausüben 
köiuien,  so  kommt  diese  doch,  nächst  der  Diplitheiie,  dem  Scharlach 
am  liäufigsten  zu  und  bildet  die  Hauptgefahr,  die  man  während  des 
lüekischen  Verlaufs  dieser  Krankheit  immer  im  Auge  behalten  muss.  Die 
hei  der  Section  häufig  gefundenen  myocardit-ischen  Veränderungen 
kriniien  für  sicli  allein  nicht  daran  Schuld  sein,  weil  die  Erscheinungen 
drohender  Herzparalyse  nicht  selten  schou  zu  einer  Zeit  auftreten,  in 
welcher  eine  ausgedehnte  parenchymatöse  und  interstitielle  Degeneration 
nocli  nicht  anzunehmen  ist.  Jedem  Arzt  kommen  solche  Fälle  vor,  in 
denen  bei  voller  Gesundheit  plötzlich  Erbrechen,  Diarrhoe,  auch  Avohl 
Convulsioncn,  enorme  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses  eintreten,  und 
ein  so  schneller  Collaps  erfolgt,  dass  schon  nach  8—12  Stunden  der 
Puls  schwindet,  Gesicht  und  Extremitäten  kühl  werden,  und  unter  sopo- 
rösen  Erscheinungen,  seltener  unter  mehr  oder  minder  heftigen  Convul- 
sioncn, der  Tod  eintntt,  ohne  dass  ein  Exanthem  zum  Vorschein 
gekommen  ist.  Die  Diagnose  bleibt  dunkel,  bis  nach  wenigen  Tagen 
ein  oder  mehrere  Geschwister  des  verstorbenen  Kindes  am  Scharlach 
erkranken  nnd  dadurch  der  Zweifel  gehoben  wird.  Häufiger  jedoch 
kommt  es  noch  zum  Ausbruch  eines  heftigen  Fiebers  und  zur  Entwickelung 
des  Exanthems,  wenn  auch  nur  zu  einer  partiellen  und  ungieichmässigen, 
und  der  Tod  erfolgt  erst  nach  24—48  Stunden. 

■  KinxT  von  8  Jahren,  am  21.  Juni  aufgenommen.  Noch  am  Abend  zuvor  ge- 
svind.  In  der  Nacht  zwei  Mal  Erbrechen,  Morgens  partielles  Scharlachexanthem  am 
Rumpf,  Pharyngitis,  Sopor,  Conjunctivitis.  Temp.  40,5;  Puls  180,  sehr  klein: 
Resp.  72.  Nachmittags  Collaps,  Puls  kaum  fühlbar.  Nachts  11  Uhr  Tod.  Dauer 
24  .Stunden. 

Ebenso  schnell,  aber  unter  terminalen  Zuckungen,  starb  ein  2  jähriges  Kind, 
welches  anhaltend  eine  Temperatur  von  40,2—40,5  darbot,  kleine  Petechien  auf 
Brust  und  Armen  zeigte,  schon  nach  18 stündiger  Dauer  der  Krankheit  collabirte  und 
6  Stunden  später  zu  Grunde  ging.  Bei  einem  erst  6  Monate  alten  Knaben,  dessen 
Temperatur  am  ersten  Tag  39,2,  Ab.  40,2,  am  zweiten  Tag  40,8  und  4L4  betrug, 
erfolgte  iui  tiefen  Sopor  und  Collaps  tödtlicher  Ausgang  am  Abend  des  zweiten  Tages: 
bei  einem  1  jährigen  Kind  mit  anhaltenden  Temperaturen  von  40,0—41,8  und  einer 
Pulsfrequenz  von  190 — 192  am  vierten  Abend. 

Die  lähmende  Einwirkung  auf  tiehirn  und  Herz  macht  sich  oft 
auch  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
bemerkbar,  am  häufigsten  bei  Kindern  unter  3  Jahren.  Man  findet 
dann    den  Puls    von    vornherein    enorm    schnell    i  170  Schi,    und   niehri, 

Hciiot;Ii,  Vorlesungeu  über  Kiiideiki-aiikbeiten.     9.  Aufl.  43 
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leiclit  wegdrückbar;  Hände,  Füsse  und  Nase  zeigen  eine  der  anluilicnd 
hohen  Krirpcrtcmperatur  (40 — 41 0)  widersprecliende  Kühle,  und  das 
Exantiieni  bekoininl  in  Folge  der  durch  die  IJcrzschwäche  l)edingten 
venösen  Stauung  einen  cyanoiischen,  lividen  Anstrich;  die  kleinen  Kranken 
sind  in  hohem  Grad  hinfällig,  deliriren,  versuchen  das  Bett  zu  verlassen, 
zeigen  Zähneknirschen,  auch  wohl  Trismus  und  i'igidc  Extremitäten, 
werden  rasch  soporös  und  gehen  mit  immer  mehr  schwindendem  und 
an  Frequenz  noch  zunehmendem  Puls,  bisweilen  auch  nach  wiederholten 
epileptiformen  Anfällen  schon  innerhalb  der  ersten  Tage  zu  Grunde. 
Alle  diese  „foudroyanten"  Fälle  sind  absolut  letal.  Die  gepriesensten 
Reizmittel  prallen  an  der  paralysirenden  Wirkung  des  Giftes  machtlos  ab. 
Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  nicht  von  vorn- 
herein, sondern  erst  am  Ende  der  ersten  oder  in  der  zweiten  Krankheits- 
woche die  Symptome  der  Herzschwäche  auftreten.  Sie  werden  dann 
in  ihrem  Beginn  von  Ungeübten  um  so  leichter  übersehen,  als  eine  andere 
Reihe  krankhafter  Erscheinungen  sich  in  der  Vordergrund  drängt  und 
die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.  Die  Kinder  liegen  mehr  oder 
weniger  apathisch  und  somnolent  da,  weifen  sich  unruhig  hin  und  her. 
Die  Augen  sind  halb  oder  ganz  geschlossen,  die  Conjunctiva  injicirt,  das 
Auge  lichtscheu;  das  Exanthem  ist  in  verschiedenen  Graden  entwickelt, 
oft  als  Scarl.  variegata  (S.  650),  morbillenähnlich,  oder  von  einer  ins 
Kupferrothe  spielenden  Farbe,  auch  wohl  von  kleinen  Blutextravasaten 
durchsetzt.  Das  Gesicht  ist  gedunsen,  besonders  die  Umgebung  der 
Nase,  deren  Theilnahme  an  der  necrotisirenden  Entzündung  (S.  663)  sich 
durch  Coryza,  Schnüffeln  und  Schnarchen,  durch  Blutung  und  wieder- 
holte Ausstossung  diphtheritischer  Fetzen  aus  der  Nasenhöhle  kund  gieht; 
Zunge ,  Lippen  und  Zahnfleisch  sind  trocken ,  init  bräunlichen  Borken 
wie  im  Typhus  bedeckt;  die  Rachentheile ,  wenn  ihre  Untersuchung 
überhaupt  gelingt,  fast  immer  „diphtheritisch"  und  einen  stai'ken  Foetoi' 
verbreitend.  Dabei  kann  noch  Otitis  und  Phlegmone  der  submaxillaren 
Partien  bestehen,  der  Urin  die  Spuren  frühzeitiger  Ne])hritis  zeigen,  und 
auch  eine  Complication  mit  Entzündung  der  Respirationsorgane  oder  der 
serösen  Membranen,  zumal  Synovitis  stattfinden,  welche  ich  llinen  ('S.  657) 
geschildert  habe.  Dies  in  seinen  wesentlichen  Zügen  immer  ziemlich 
gleiche  und  sehr  charakteristische  Gesammtbild  der  Malignität  kann 
8  bis  10  Tage  und  darüber  bestehen,  wobei  die  zuweilen  eintretende 
grössere  Freiheit  des  Sensorium,  das  Beantworten  vorgelegter  Fragen 
mit  näselnder  oder  lallender  Sprache  nicht  sofort  ti'ügerische  HofTnungen 
ci-weckcn  darf.  Während  dieser  ganzen  Zeit  dauert  das  Fieber  mit 
Tempei-aturoM   \(in  39,5  bis  40 ^  und  darüber  bis  zum  Tode  fort.    Ja  in 
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oin/cliu'ii  l'';i|l(Mi  fand  idi  nofli  kui'z  vdv  dcni  Tmlc  J(),2  l/is  42,,')'^', 
obwohl  der  Puls  kaum  uocli  zu  fülilcu  und  die  oxirenion  Thcilc  sclioii 
kidil  wurden,  wähi'cnd  in  andoreu  scheinbar  analogen  Fällen  die  'ronipe- 
ratuf  vielfach  schwankte  und  am  letzten  Tag-  erheblicii,  selbst  bis  auf 
:}r),5  herunterging.  In  einem  Fall  constatirten  wir  eine  Viertelstunde 
nach  dem  Tode  48,2,  nachdem  kurz  vor  dem  Tode  40,8  gemessen 
wiu'den  war.  Als  ein  beim  einfachen  Scharlach  ziemlich  seltenes,  in 
malignen  Fällen  aber  weit  häufigeres  Symptom  ist  noeli  pi'ofuse  Diarrhoe 
zu  erwähnen,  weiche  schon  von  vornliercin  so  pliitzlich  und  massenhaft 
eintreten  kann,  dass  ein  cholei'aartiger  Verfall  darauf  folgt.  AYicdei-liolt 
beobachtete  ich  auch  mehr  oder  weniger  intensiven  Icteru  s,  der  indcss 
nicht  immer  eine  schlimme  Bedeutung  hatte,  und  entweder  durch  einen 
Duodenal-  und  Gallengangscatarrh  oder  durch  interstitielle  Hepatitis 
(S.  564)  bedingt  wird.  Ueberhaupt  darf  man,  so  trübe  und  unheilver- 
kündend auch  der  Gesammteindruck  der  malignen  Fälle  ist,  doch  die 
Hoffnung  nicht  aufgeben,  so  lange  die  drohenden  Zeichen  der  Herz- 
schwäche fehlen.  Hier  ist  wieder  einmal  ein  Fall,  in  welchem  der 
Puls  seine  prognostische  Bedeutung  in  hervorragender  Weise  bekundet. 
So  lange  er  ein  gewisses  Maass  von  Frequenz,  also  je  nach  dem  Alter 
120  bis  140  Schi.,  nicht  überschreitet  und  nahezu  normale  Spannung 
und  Fülle  bewahrt,  lasse  man  den  Muth  nicht  sinken,  mögen  auch  die 
übrigen  Symptome  noch  so  schlimm  erscheinen.  Wird  aber  der  Puls 
sehr  klein,  leicht  wegdrückbar,  dicrot,  unregelmässig  und  ungleich,  be- 
sonders aber  äusserst  frecpient  (180  oder  gar  200  und  240,  wie  ich  es 
bei  einem  4jährigen  Knaben  beobachtete),  wird  die  Haut  der  extremen 
Th'eile.küh'l,  das  noch  bestehende  Exanthem  cyanotisch,  der  Sopor  immer 
tiefer,  tritt  endlich  Zähneknirschen  oder  Tremor  der  Hände  und  der 
ausgestreckten  Zunge  ein,  so  ist  die  Prognose  eine  letale.  Man  muss 
auf  den  Eintritt  dieser  Erscheinungen  in  allen  malignen,  auch  in  mittel- 
schweren Fällen  gefasst  sein;  nicht  selten  erfolgt  er  ganz  plötzlicli  und 
unerwartet,  und  straft  die  noch  Tags  zuvor  gestellte  günstige  P)-ognosc 
TÄigen.  — 

Die  Sectionen,  auch  der  bösartigsten  Fälle,  ergeben  nichts,  was 
man  als  charakteristisch  für  Scharlach  betrachten  könnte.  Neben  viel- 
fachen Complicationen,  welche  Sie  schon  während  des  Lebens  constatiren 
konnten,  finden  Sie  jene  köruigen  und  fettigen,  oft  mit  interstitieller 
Zellcnwucherung  verbundenen  Degeneratioucn  der  Muskelfasern  des  Her- 
zens, der  Leberzellen  und  Nicrcnepithelien,  welche  allen  schweren  Infec- 
tionskraiddieiten  gemeinsam  sind,  demnächst  Scli\ve!luug  der  Milz,  vieler 
L\  niphdi'i'isiMi,   (h;r  Pey  er' sehen    Plaques,    der  Soliiärfnllikcl   des    Darms 
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1111(1  der  j\]e.senl('i-ial(li'iis<'ii.  ;uicli  wenn  im  Ijchcii  keine  Diarrhoe  Bestand. 
Die  Darmschleimhaut  bot  in  diesen  Fällen,  abgesehen  von  eineiu  mehr 
oder  minder  ausgedehnten  Catarrh,  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen 
dar^).  Li  der  Mund  und  Eachenhöhle,  wie  im  Oesophagus,  fanden  wir 
neben  den  necrotischen  Processen  häufig  Soorentwickclung.  Multiple 
kleine  und  grössere  Blutextravasate  in  verschiedenen  Organen,  besonders 
in  den  Lungen,  waren  nicht  selten,  ferner  „diphtheritische"  Processe  im 
Larynx,  Bronchopneumonie,  Oedema  pulmonum,  Nephritis  parenchymatosa 
und  hämorrhagica,  Serumanhäufung  in  den  Hirnventrikeln.  Charakteri- 
stische Veränderungen  des  Blutes  sind  mir  bei  den  leider  sehr  zahlreichen 
Sectionen,  welche  ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  niemals  aufgefallen, 
auch  ein  erheblicher  Milztumor  wurde  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  constatirt.  Der  Befund  septischer  Coccen  in  verschiedenen  Or- 
ganen und  dessen  Bedeutung  wurde  bereits  oben  (S.  659)  erwähnt.  — 
Aus  der  Schilderung  der  Krankheit,  ihrer  zahlreichen  Varietäten 
lind  Complicationen,  werden  Sie  erkannt  haben,  dass  ich  berechtigt  wai-, 
das  Scharlachfieber  als  eine  unberechenbare  xiffection  zu  bezeichnen, 
deren  Prognose  imter  allen  Umständen ,  auch  bei  dem  anscheinend 
günstigsten  Verlauf,  immer  nur  zweifelhaft  gestellt  werden  darf.  Da 
aber  nach  dem  vollständigen  Ablauf  des  acuten  Processes  noch  ver- 
schiedene N  achkrankheiten  auftreten  können,  welche  die  Gesundheit 
und  das  Leben  des  schon  ausser  aller  Gefahr  scheinenden  Kindes  von 
neuem  bedrohen,  so  rathe  ich  Ihnen,  den  Eltern  gleich  im  Anfang  der 
Krankheit  mitzutheilen,  dass  Sie  vor  dem  Ende  der  4.  Kiankheits- 
woche  keine  Garantie  für  einen  glücklichen  Ausgang  übernehmen  können. 
Unter  den  Nachkrankheiten  steht  in  erster  Reihe  die  Nephritis,  welche 
ich  bereits  früher  (S.  586)  ausführlich  geschildert  habe.  Demnächst 
haben  Sie  die  Folgen  der  Otitis  media,  ihren  Uebei'gang  auf  den 
Knochen,  die  Mitleidenschaft  der  Sinus  und  Meningen,  Paralyse  des  N. 
facialis  und  bleibende  Taubheit  zu  fürchteii.  Li  mehreren  Fällen  beob- 
achtete ich  noch  während  der  Reconvalescenz,  meistens  in  der  dritten 
Woche,  die  Entwickelung  einer  Pneumonie,  welche  zweimal  letal  en- 
dete. Ueber  die  im  Gefolge  des  Scharlach  bisweilen  auftretende  in- 
terstitielle Hepatitis  mit  Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Lebei', 
und  mehr  oder  weniger  entwickeltem  Icterus  wurde  1)ereits  S.  564 
gesprochen.      Gangrän  der  Haut   oder   der  Schlein)häute   kam   mir  luii' 


1)  Acute  gelbe  Leberatropliic  und  dysenlerischc  Veräuderuuiien  der  Darm- 
schleimliaut,  welche  Litten  (1.  c.  S.  120  u.  128)  beobachtete,  kamen  mir  bei  Kindern 
bisher  nicht  vor. 
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seilen    vor,    ein    [ia;ii-    Mal   als    I  )rciil)iliis    am    Ki-ciizlicin    oder  ;iii   aii<lcreii 
(loiii   Di'iick   ausi^csetzlcii   Krnpcislolloii ,    ciiinial    als  Necrose   des  Nasen- 
kiiorpels,  ('iiiiiial   als   Braiul    eines  Bubo  inguinalis   in    der   dritten  Woche 
der  Krankheit  mit  lödtlicheni  Ausgang,  ein  paar  Mal  als  brandige  Plileg- 
monc    des   Bindegewebes   am   Halse,    wodurch  umfängliche  Defecte  mii 
niosslegung    der  Muskeln    und   der  Vena  jugularis   ext.    entstanden.     \n 
einem   dieser  Fälle  erfolgte   eine  letale  Blutung   aus  dem  Pharynx,   dcj-. 
wie  die  Section  ergab,  von  dem  Brand  niitergriffen  war.     Dagegen  habe 
ich  Noma  des  Mundes  oder  der  M^eiblichen  Genitalien  nicht  beobachtet. 
In    der  Literatur  fehlt   es    auch   nicht    an   Beispielen,    in    denen    sclion 
während    der  ersten  Krankheitswochen    die  Zungenspitze  oder  Theile   der 
Alveolarfortsätze  durch  Brand  verloren  gingen.     Zu  deii  Nachkrankheiten 
gehörten  auch  A bscesse  am  Hals,  auf  dem  Rücken,    den  Händen,   den 
Augenhdern  und  in  den  Gelenken,  welche  durch  continuirliche  Neubildung 
und  copiöse  Eiterung  schliesslich  Marasmus  herbeiführten.    (S.  659;.    Papu- 
löse,   eczematöse,    pustulöse    und    bullöse  Eruptionen,    besonders    im 
Gesicht   und   an    den  Ohren  kamen  in  den   ersten  Wochen  und  j\Ionaten 
nach    überstandenera   Scharlach   nicht   selten    zum    Vorschein,    in    einem 
Fall    auch    ein    unter    wiederholten    heftigen  Fieberstürmen   auftretender 
Pemphigus  acutus,  der  aber  vielleicht  als  etwas  Zufälliges  zu  betrachten 
war.     Bisweilen    entwickelte    sich   Fluor    albus    unmittelbar   nach    dem 
Scharlach,    wahrscheinlich    als    Folge    einer    Verbreitung    der  Dermatitis 
auf  die  Schleimhaut  der  Genitalien  (S.  633).     Am  wenigstens  hat  man, 
wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  für  das  Nervensystem  zu  fürchten. 
Bei  einigen  Kindern  beobachtete  ich  unmittelbar  nach  dem  Verlassen  des 
Bettes  einen  vollkommen  ataktischen  Gang,  welcher  entweder  nur  ein 
paar  Tage,    oder  Wochen  lang  bestand.     Chorea  kam  mir  nur   zweimal 
während  der  acuten  Periode  des  Scharlach  vor,  beide  ]\Iale  mit  Gelenk- 
schmerzen resp.  Synovitis  verbunden,    nie  aber  als  Nachkrankheit.     Bei 
der  sehr  grossen  Zahl  der   choreakranken  Kinder,   welche   ich   zu   sehen 
Gelegenheit  hatte,  scheint  mir  dieser  Umstand  um  so  bemerkenswerther. 
als  andere  Autoren  (Gubler  und  Bouchut)  gerade  Chorea  nach  Schar- 
lach beobachtet  haben   wollen.     Nur  einmal  sah  ich  Aphasie   fast  ein 
Jahr  lang  nach   Scharlach  fortbestehen,    dann    aber    schwinden.      Psy- 
chische Störungeji,  die  auch  von  anderen  Autoren  nach  Scharlach,  wie 
nach  Infectionskrankheiten  überhaupt,  beobachtet  wurden,  kamen  nur  3  j\[al 
vor,  2  Mal  in  Verbindung  mit  Nephritis  und  Urämie  (S.  600)  und  1  Mal 
unabhängig  von  diesen,  also  lediglich  bedingt  durch  die  Infectionskrankheit. 

Kualte  vü ji  ;!  .1  iihrcu,    iuilgenommen   am    19.   J\lai  mit  verblassendem  Srliar- 
lacliexaiillirm  und  slaikcr  IMiarynxnecrose.    T.  o9,().  P.  ti>(l,  klein.    Sensm-i  ii  in  be- 
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II  n  111  III  (•  II .  Iirfli^cs  Sc  li  ri' i  (■  II .  .lad  ii;il  idii .  ^|irir|ii  ii  n  \  crs  I  ii  ml  I  i  r  Ii  i-  WUrlc 
iliirclicinaiidor.  In  den  ii;ii-lislrii  Tuücn  triti  die  \  crw  i  rrlJi  c  i  I  imniiT  dmilliclici' 
liiTviir,  Ijcsonders  in  den  Nürlitcn  lici  >lai-kcj-  l'nrnhc  Aber  auch  am  Ta^'c  gebcrdct 
LT  sicli  bei  dci  Uiilcrsucluiiig-  wie  luisinu  i<^-,  .slräubL  sicli  gegen  di(;  NVärteiin,  licisst 
um  sie]),  zeig!  einen  stieren,  entsetzten  Blick.  Bei  Tage  fast  lleberlns.  Abends 
39,2 — 3'.),4.  tJrin  ohne  l'Jiweiss.  Vom  iTi.  an  zniiidimcnder  Collaps  bei  völligem 
Schwinden  iIcs  Fiebers.  Wird  immer  slillcr  und  tlieilnalimloser.  verweigert  absolut 
die  Nahrung,  uml  muss  Ivünsdicli  ernälirl  werden  (Sclilumlsonile  und  Kl3'stiere).  Tod 
am  8.  Juni  durch  Lungenoedem.  Scctiüu:  Uedema  pulm..  Bidneliopnenmonia  lobii- 
laris,  leichter  ITydrocephalus  internus.    Nieren  normal. 

Envälint  sei  schliesslicli  noch  eine  ]iäiii(in-liaü,isclie  Diatliese 
in  Form  von  Purpura,  welclic  icli  wiederholt  als  Nachkrankheit,  und 
zwar  bisher  fast  immer  mit  glücklichem  Ausgang  beobachtete.  Nur 
einmal  erfolgte  unter  dem  Bilde  der  später  zu  beschreibenden  „Purpura 
fulminans"  der  Tod,  und  auch  in  der  Literatur  sind  einige  schnell  tödt- 
liche  Fälle  dieser  Art  verzeichnet.  .Mir  stehen  im  Ganzen  9  Fälle  ^'on 
Purpura  nach  Scharlacli  zur  Verfügung,  welche  sämmtlicli  in  der  2.. bis 
4.  Woche  nach  der  Eruption  sich  entwickelten.  In  keinem  Fall  hatte 
die  Krankheit  eine  wesentliche  Abweichung  von  ihrem  normalen  Verlauf 
dargeboten.  Bei  5  Kindern  wurden  nur  Blutextravasate  in  der  Haut 
verschiedener  Körpertheile  beobachtet,  z.  B.  bei  einem  3jälirigen  Mädclien 
eine  sehr  reichliche,  confluirende,  fast  symmetrisch  angeordnete  Purpura 
auf  beiden  Wangen  und  auf  der  Streckseite  beider  Vorderarme.  In  den 
anderen  Fällen  fanden  gleichzeitig  noch  Blutungen  aus  Schleimhäuten, 
besonders  aus  der  Nase,  statt.  Bei  einem  Kinde  bildeten  sich  auf  dem 
rechten  Oberarm  und  der  rechten  Hinterbacke  sehr  schnell  schwarzrot l\e 
ausgedehnte  Extravasate,  auf  welchen  mehrere  mit  blutigem  Serum  ge- 
füllte Blasen  aufschössen.  Trotz  eines  heftigen  eclamp tischen  Anfalls 
erfolgte  binnen  14  Tagen  vollständige  Heilung,  und  auch  in  vier  anderen 
Fällen,  die  noch  mit  Nephritis  complicirt  waren,  war  der  Ausgang  ein 
glücklicher. 

Marie  U.,  6  .Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  November,  soll  seit  o  Wochen 
krank  sein.  Seit  3  Tagen  blutet  sie  fast  anhaltend  aus  der  Nase,  dem  Mund  und 
den  äusseren  tlehörgängen-,  ist  fast  appetitlos,  sehr  heruntergekommen  und  anä- 
misch. Puls  kaum  fühlbar,  Extremitäten  und  Gesicht  kühl,  allgemeines  Zittern.  Die 
Haut  der  Extremitäten  spärlich,  Bauch  uird  Brust  aber  mit  zahllosen  grösseren  und 
kleineren,  zum  Theil  confluirten  Ecchymosen  bedeckt.  Das  rechte  obere  Augen- 
lid durch  blutige  Suffusion  geschwollen.  Geringes  Oedem  der  Beine.  Brust-  und 
Bauchorgane  normal.  Urin  enthält  eine  massige  Menge  Alb  um  en,  Epithelien  und 
Cylinder,  Stuhlgang  schAvarz,  blutig.  T.  38 — 38,4.  Die  xVnamnese  ergab,  dass 
das  Kind  Scharlach  überstanden  hatte,  was  auch  durch  die  deutlichen  Reste  der 
Abschuppung  bewiesen  wurde.  Therapie:  Tamponade  der  rechten  Nasenhölile  be- 
hufs der  Blutstillung,  Injection  von  Ergotin.  0,1.     Vom  25.  Ergotin  1,5  :  120  2stünd- 
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dünne,  alin-  iiiolil  hliitii^v  Siiililr :  alhuiiligcs  Scliwiinloii  der  Ecchymoscn,  keine  neuen 
Blutungen.  Ncphrilis  lortheslehond  liis  zum  1.  DorcnilMT.  wo  dor  l'rin  normal  er- 
scheint und  aucli  das  Ocdcin  t>esrli\vuiiileii  isl. 

Wodurch  die  liäiiioifliagiselie  Diatlicsc  nach  Scharhich  zu  Stande 
lonnmt,  wissen  wir  nicht;  vielleicht  handelt  es  sich  um  Veränderangoii 
und  grössere  r)riicliigkeit  der  kleinen  Gcfässe.  Beinerkenswertli  ist  aber, 
dass  eine  kurz  zuvor-  übcrstandene  Purpura  keine  besondei-e  Disposition 
begründet;  denn  bei  einem  10jährigen  Knaben,  \Yclciier  Anfangs  Mai  in 
der  Klinik  an  Purpura  rheumatica  behandelt  und  am  16.  Mai  von  Schar- 
lach befallen  wurde,  fand  nach  diesem  kein  Recidiv  der  Purpura 
statt.  — 

Wenn  auch  seltener  als  bei  Typhus  abdominalis,  kommen  auch  bei 
Scharlach  Recidive  vor.  Nachdem  der  Kranke  schon  mehrere  Tage, 
selbst  Wochen  vollständig  entfiebert  war,  und  die  Desquamation  in  nor- 
maler Weise  eingetreten  ist,  bricht  mit  plötzlich  neu  auftretendem  Fieber 
das  Exanthem  entweder  am  ganzen  Körper  oder  nur  partiell  von  neuem 
hervor,  und  die  Krankheit  macht  ihren  Verlauf  zum  zweiten  Mal  durcii. 
Avobei  die  Symptome  sogar  bedrohlicher  sein  können,  wie  im  ersten 
Anfall.  Interessant  ist  dabei  die  während  der  Desquamation  von 
neuem  auftretende  Hautröthe,  die  ein  ganz  eigenthümliches  Bild  ge^vährt. 
Seit  den  Arbeiten  von  Trojanowski,  Thomas  und  Körner^)  hat  sich 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  mehr  und  mehr  diesen  Recidiven  zuge- 
wandt, und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  sie  wiederholt  zu  beoliachten. 
Ich  erwähne  nur  die  folgenden  Fälle. 

Flora  M.,  12jährig,  vor  12  Tagen  an  einfachem  Scharlach  erkrankt,  seit 
5  Tagen  ganz  fieberfrei  und  munter,  wurde  plötzlich  wieder  von  starkem  Fieber  mit 
leichten  Delirien  belallen,  wozu  sich  Husten  und  rascher  Athem  gesellten.  Am  27.  De- 
cember  1876  (also  am  12.  Tag  nach  der  ersten  Eruption)  fand  ich  52  Resp.,  Ster- 
tor,  hinten  beiderseits  und  links  vorn  rauhes  Athmen  mit  zahlreichen  feinblasigen 
Rasselgeräuschen.  Zunge  trocken.  Auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  starke  De- 
squamation und  darunter  eine  diffuse  dunkele  Röthe,  welche  am  Tag  zuvor 
noch  nicht  bemerkt  worden  war.  P.  144.  In  den  nächsten  Tagen  gesellte  sich  dazu 
starke  Pharyngitis  und  Conjunctivitis,  und  am  30.,  während  sich  die  bronchilischen 
Symptome  allmälig  zurückbildeten  und  das  Fieber  sich  verminderte  (38,5),  An- 
schwellung der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  Prominenz  der  Zungenpapillen 
und  gelblich  weisse  Auflagerung  auf  beiden  entzündeten  Tonsillen.  Ab.  39,5. 
Am  31.  erblasste  das  Exanthem  und  war  am  folgemlcn  4'ag  ganz  verschwunden. 
Auch  Angina  und  Bronchitis  nahmen  ab,   und  am  (>.  .lanuar  war  die  Kranke  fieher- 


1)  .Jahrli.   f.  Kinderheilk.     1873.     S.  417.     II. id.  187().  —  Jeanseime,   Arch. 
ffcn.  de  med.    .luiii  et  .hiillct  1892. 
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frei.  iJauff^rii  \\ai-  ( »idnlnii'  uinl  Scliwi-rliörigkcil  eing-etreteii,  Avelclic  sicli,  ebenso 
wie  die  Abscluipiiuiig'.  nu-lircic  Wnclicii  liin/ojz-.  Die  Therapie  bestand  aus  hydro- 
jiathisclien  Einwiclelunj^eii  des  'J'linrax  und  Tarlar.  emet.  ('0,12  :  12'J,(),  später  Inf. 
rad.  ipecac.  und  Kali  cddoricuni  (5  :  150j  zum  Gurgeln. 

Ein  öjähriuer  Knalje  bekam  am  28. Aug.  Scliarbn  li.  Am  22.  Su|ilcnd)er,  alsd 
25  Tage  später,  neues  Fieber  (38,5),  Erbrechen,  allgemeine  blasse  Kötlic  und  An- 
li'ina.    Am  27.  Schwinden  des  Ausschlags  und  des  Fiebers.   Erneute  iJesquamation. 

Marie  S.,  mit  Scharlacii  erkrankt  am  11.  Od.  Normaler  Vcrlaut.  Am  13.  Tag- 
plötzlich  neues  Fieber  (39,5)  und  dill'uses  rothes  Exanthem  auf  dem  Rumpf  und 
den  Oberschenkeln,  welches  nach  24  Stunden  erblasst  und  dann  ganz  verschwindet. 
T.  38,7  wegen  Otitis  und  einiger  noch  bestehender  necmiisclnn'  Plaques  im  Ilachen. 
Völlige  Heilung. 

Ein  2Y2Jähriger  Knabe  (April  1880)  liekam  4  Wochen  nacli  dem  ersten  An- 
fall von  Scharlach  ein  llecidiv,  welches  linksseitige  purulenle  Pleuritis  zur  Folge 
hatte.    Heilung  nach  zweimaliger  Function  und  Aspiration. 

Knabe  von  o  Jahren.  Eruption  am  20.  Februar,  aufgen.  am  I.März.  Vom 
4. — 6.  lieberlos.  AmT.llecidiv.  Tenip.  40,2.  Am  12.  Haut  ki-elisrotli.  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens.    Tod  am  Ki. 

Mädchen  von4.Tahren,  am  20.  Aiiril  mit  Scharlach  aufgenonnnen.  Am 
24.  fieberlos.  Den  2.  Mai  Abschuppung.  Den  0.  neues  Fieber,  40,5.  Den  Id. 
llecidiv  des  Exanthems  mit  Angina.  Temp.  bis  zum  13.  immer  zwischen  40  und  41 
schwankend.     Bäder.     Den  15.  Exanthem  verschwunden,  fieberlos. 

Knabe  von  3  -lahren.  Am  18.  Mai  an  Scharlach  erkrankt:  den  20. Exanthem 
erblasst,  aber  Temp.  zwischen  39  und  40,1  noch  unterhalten  durch  Necrose  der 
Mandeln  und'  Stomatitis.  Im  Urin  etwas  Eiweiss.  Den  26.  neues  Exanthem, 
Somnolenz,  submaxilläre  Phlegmtme.  Oedenia  faciei,  kleiner  rascher  Puls.  Tod  im 
Collaps  am  28. 

Knabe  von  2  .Jahren.  Scharlacheruption  am  23.  April,  am  27.  verschwunden. 
Kein  Fieber.  Den  29.  Abschuppung.  Den  30.  llecidiv.  Temp.  39,3.  Den  G.  !\lai 
Bronchopneumonia  duplex.     Temp.  40,5.     Tod  am  9. 

Von  einer  neuen  Infection  kann  unter  diesen  Umständen  ebenso 
wenig  die  Rede  sein,  Avie  beim  Typhusrecidiv.  Ich  stelle  mir  vor,  dass 
das  scarlatinöse  Virus  durch  den  ersten  Anfall  nicht  volJständig  eliminirt 
worden  ist,  und  demgemäss  ein  Nachschub  folgen  muss.  Bei  geschaffter 
Aufmerksamkeit  dürften  die  Recidive  häufiger  beobachtet  werden,  als 
bisher;  nur  erwarte  man  nicht  immer  ein  so  prägnantes  Bild,  wie  in 
unserem  ersten  Fall:  vielmehr  können  einzelne  Erscheinmigen,  Fieber 
oder  Exanthem,  in  so  llüchtiger  AVcise  von  neuem  auftreten,  dass  sie, 
zumal  in  der  x\i'n]enpraxis,  leicht  übersehen  werden.  Andererseits  hüte 
man  sich  auch  vor  der  Verwechselung  einfacher  Erytheme  oder  Urti- 
caria, welclie  ich  nach  dem  Ablauf  des  Scharlach  liäuiig  auftreten  sah, 
mit  einem  Recidiv,  welchem  immer  eine  erneute  Desquamation  folgen 
uiuss.  Jedenfalls  hat  man  dem  Recidiv  keine  geringere  Bedeutung  zu- 
zuschreibe]), als  dem  ersten  Anfall;  mehrere  Fälle,  auch  einige  von  mir 
selbst  beobachtete,  lehren,  dass  es  durch  Pneumonie  oder  unter  malignen 
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iM'schi'iiiiiiii^cii    If'liil    cikIcii    kann,    wjilircnd   (kr  ci-.slc  Anfall   ii'an/    ndrnial 
verlief.^). 

Die  L)e,S(j[uamarioii  sclicinl  mir  auch  Non  liesonderor  Wicht iiikcii  \"\]y 
die  l'xHn'ilieilunii' der  .sog'onaiinl(^n  Scarlaliiia  sine  exan  l  licinat  e,  d.  li. 
einer  Scliarlaclierki-ankimy,  in  widchcr  der  AnsschJae;  felilt.  Dass 
solche  Fälle,  wenn  auch  nicht  üci'adc  häiili.ü',  \(irk()ninien,  isl  unzweifel- 
haft. Sie  charaklci'isireii  sich  dadurch,  dass  in  einer  Familie  ein  oder 
melu'ere  Mitglieder  an  vollständigem  Scharlach  mit  normal  aiisgel)ildetem 
Exanthem  erkranken,  während  Andere,  insbeso-ndere  die  Eltern  und 
Dienerschaft,  zuweilen  aber  auch  Kinder,  mögen  sie  nun  das  Scharlach- 
lieber  schon  überstanden  haben  oder  nicht,  nur  von  einer  mehr  oder 
minder  heftigen  Pharyngitis  jnit  Fieber,  ungewöhnlich  schnellem  Puls 
(Trousseau)  und  bedeutender  Störung  des  AUgemeiubeiindens  befallen 
werden,  ohne  ein  Exanthem  darzubieten.  Dies  schliesst  aber  auch  die 
nachfolgende  Desquamation  aus,  welche  nur  da  zu  erwarten  ist,  wo 
ihi'e  anatomisehe  Bedingung,  d.  h.  die  Dermatitis,  ^'orausgeg■angen  war. 
Ein  paar  3Iai  und  zwar  bei  erwachsenen  Personen,  hatte  ich  Gelegenheit, 
als  Nachkrankheit  dieser  Scarlatina  sine  exanthcmate  Nephritis  zu 
beobachten,  Avelche  jeden  Zweifel  an  der  Xatur  der  Krankheit  aus- 
schliessen  musste.  Dass  sogar  Gelenkschmerzen  diese  Form  mitunter 
begleiten,  lehrt  der  folgende  Fall. 

Im  October  1887  wurde  ich  bei  zwei  Kindern  consultirt,  von  denen  das  ältere 
an  Scarlatina  variegata  mit  necrotisirender  Pharyngitis  litt.  Auf  den  Armen  war 
das  Exanthem  noch  deutlich  sichtbar,  im  Gesicht  stellenweise  schon  Desquamation 
vorhanden.  Der  jüngere  Knabe  fieberte  anhallend  stark  (Ab.  beinahe  40,0),  hatte 
eine  starke,- aber  einfache  Angina,  ohne  Spur  von  Exanthem,  so  genau  auch 
täglich  darauf  untersucht  wurde.  Am  8.  Tag  traten  unter  andauerndem  Fieber  sehr 
lebhafte  Schmerzen  in  den  Hüft-,  Knie-,  Ellenbogen-  und  Knöchelgelenken  auf, 
welche  jede  Bewegung  hinderten,  aber  nicht  mit  Anschwellung  verbunden  Avaren. 
Watteeinwickelung.     Heilung  nach  wenigen  Tagen.     Keine  Desquamation.  — 


Die  Empfänglichkeit  für  das  Scharlachfieber  ist  in  allen 
Stufen  des  Kindesalters  vorhanden,  am  geringsten  bei  Kindern  unter 
2  Jahren.  Unter  521  meiner  Fälle  betrafen  nur  öti  diese  Altersperiode, 
welche  jedoch  die  stärkste  Mortalität  darbot.  Das  Alter  zwischen 
?)  und  8  Jahi'en  wird  am  häufigsten  befallen.  Im  Allgemeinen  entgehen 
weit  mehr  Menschen  dem  Scharlach,    als  den  Masern,    welche  oft  noch 


^)   Cliavitt'-Annah.^ii.      \  II.      S.  (illl. 
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im  orwaelisciicii  und  sdhsi  im  voii^ciiicklcji  Alter  l)ci  liHli\i(liicii  anf- 
trctcii,  die  als  Kinder  noii  ihnen  vei-seliont  geblieben  warm.  Vom 
Scliarlacli  bleiben  indess  selii'  viele  Menschen  wähi'end  des  ganzen  Lebens 
frei,  auch  solche,  die  sich  vielfach  der  Ansteckung  aussetzen  müssen. 
Ueber  die  Art  der  Infection  fehlt  uns  jede  sichere  Keuntniss.  Dass  ein 
längerer  Aufenthalt  bei  Schai-lachkrankcn,  also  das  Einathmen  der  den 
Kranken  umgebenden  Luft  am  leichtesten  die  Ansteckung  vermittelt, 
steht  fest:  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  ganz  sicher  gestellt,  ist  die 
Verschleppung  des  Virus  durch  Kleidungsstücke  und  andere  Gegenstände, 
vielleicht  auch  durch  Lebensmittel.  So  wird  in  England  besonders  die 
Milch  als  Träger  der  Infection  mit  Scharlach,  Typhus  und  Diphtherie 
beschuldigt.  Ist  dies  richtig,  so  wird  auch  die  sorgfältigste  üeber- 
wachung  nicht  im  Stande  sein,  die  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  ver- 
hindern. Ich  erinnere  mich  in  dieser  Beziehung  mit  besonderem  Unbehagen 
eines  Besuchs,  welchen  ich  dem  an  malignem  Scharlach  daniederliegenden 
Kinde  eines  Bäckers  abstattete.  Hier  lag  das  Krankenzimmer  dicht  neben 
dem  Verkaufslocal,  mit  welchem  es  durch  eine  vielfach  geöffnete  oder 
gar  offenstehende  Thür  coramunicirte,  so  dass  die  Imprägnirnng  dei- 
Backwaare  mit  der  Infectionsluft  nothwendig  stattfinden  musste,  wobei 
die  Mutter  abwechselnd  das  Kind  pflegte  und  Gebäck  verkaufte.  Man 
stelle  sich  nun  die  Folgen  vor,  Avenn  in  der  That  auf  solche  AVeise  eine 
Ansteckung  vermittelt  werden  kann!  — 

Die  Thatsache,  dass  Individuen  mit  offenen  Wunden  eine  ge- 
steigerte Empfänglichkeit  für  das  Scharlachcontagium  besitzen,  wofür  auch 
die  bekannte  Disposition  der  AA^öchnerinnen  zu  dieser  Krankheit  spricht, 
konnte  ich  auf  meiner  Klinik  wiederholt  bestätigen.^)  Kinder  mit  frischen 
Operationswunden  (Phimose,  Tracheotomie,  Augenoperationen  u.  s.  w.) 
wurden  oft,  und  zwar  gewöhnlich  4 — 7  Tage  nach  der  Operation  von 
Scharlach  befallen^).  Darin  liegt  zugleich  .  eine.  Bestätigung  der  That- 
sache, dass  dem  Scharlach  ein  im  A'^erhältniss  zu  anderen  Infections- 
krankheiten  (Masern,  Pocken)  kurzes  Incubationsstadium  zukommt. 
AA'^enn  es  auch  oft  recht  schwer,  ja  unmöglich  ist,  den  Zeitpunkt  der 
Ansteckung  genau  zu  bestimmen,  so  ergaben  mir  doch  wicderholle, 
sowohl  in  der  Privatpraxis  wie  in  der  Klinik  gemachte  Beobachtungen, 
dass  die  Incubationsperiode  oft   nicht   länger    als  4  Tage,    mitunter    nur 


1)   Charite-Annalen.   I.   S.  599. 

")  Hillier,  Diseases  of  children.  London.  1868.  y.  289.  —  Kiedinger, 
CentralbL  f.  Chirurgie.  1880.  S.57.  —  Koch,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis«  des  chirur- 
gischen Scharkcli.   Diss.  Luzern.    1882.  —  Treub,  CentralbL  f.  Chir,  1880.  No.18. 
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kürzere  haiicr  ("^-t  —  8  Sliiiidcii  i  hcoluiclilcl  halirii  wollen.  JjerS.  (iHi)  iiiitgc- 
Ihcilie  Kall,  in  wi'iclieiu  \'aricelleii  und  Sdiarlaeji  iileiehzeilii:  lieslaiiden, 
und  der  folüvnde   krmiien   als  l)ei.s[)iel   dieser   ras(dien  l';ni,\vickeliiiiy  dienen. 

Kiialio  \  oll  10  .laliri'ii,  am  .").  Declir.  an  Sdiarladi  crkrauKt,  mit  welchem  er 
iiacJMMisliar  in  der  Schule  dinch  eiin'n  nclcn  i  lim  . sitzenden  Mitschüler  inficirt  worden 
wai-.  Ti-ol/  der  sofortigen  AI)S|)errung-  zweier  jüngeren  Scliwestcrn  erkrankte  die  eine 
iM'reits  am  S.,  also  schon  nach  ;!— 4  Tagen,  ebenfalls  an  Scliarlacii. 

In  Avelchcr  Periode  Scharhieh  am  leichtesten,  indcirend  wirkt,  wissen 
wir  nicht.  Vorläufig  müssen  wir  dalier  die  ganze  Zeit  der  Erkrankung 
l)is  zum  Ablauf  der  Desquamation  als  infcctionsfähig  betrachten  und  die 
erkrankten  Kinder  demgemäss  ispliren.  Die  Möglichkeit  der  Ansteckung 
schon  im  Incubationsstadium  bestimmte  mich  zu  der  (S.  642) 
Empfehlung  strengster  Maasregeln  in  Bezug  auf  den  Schulbesuch-). 

Ein  zweimaliges  Auftreten  des  Scliarlachfiebers  in  einem  und 
demselben  Individuum  ist  jedenfalls  sehr  selten,  wenn  man  die  (S.  679) 
erwähnten  Recidive  in  Abrechnung  bringt.  Ich  selbst  liabe  nur  einen 
sicheren  Fall  bei  dem  Kind  eines  Collegen  beobachtet,  welches  ein 
Jahr  nach  dem  ersten  unzweifelhaften  Anfall  durch  die  Erkrankung  eines 
Bruders  an  Scharlach  von  neuem  inficirt  wurde,  und  die  Krankheit  mit 
prägnanten  Symptomen  und  schliesslich  mit  starker  Desquamation  zum 
zweiten  Mal  durchmachte.  Auch  hier  hüte  man  sich  vor  Verwechselungen 
mit  fieberhaften  Erythemen,  welche  leicht  für  wiederholte  Scharlach- 
ei'uption  gehalten  werden  können.  — 

Ich  komme  schliesslich  zur  Behandlung.  In  allen  Fällen  mit 
]iormalem,  von  Oomplicationen  freiem  Verlauf  bedarf  es  keiner  Medi- 
camente. Man  isolire  die  Kinder  von  ihren  Geschwistern,  oder  bringe  die 
letzteren,  wo  es  angeht,  lieber  ganz  aus  dem  Hause,  um  ihre  Ansteckung 
möglichst  zu  verhüten.  Reine  Luft  und  kühle  Temperatur  (13 — 14°  R.) 
des  Krankenzimmers  sind  dringend  zu  empfehlen;  es  ist  unglaublich,  wie 
tief  das  Publicum  noch  immer  in  dem  falschen  Glauben  steckt,  dass  die 
Kinder  möglichst  warm  gehalten  werden  müssen.  Man  öffne  daher 
wiederholt,  wenigstens  im  Nebenzimmer,  die  Fenster,  oder  lasse  diese, 
wenigstens  bei  Tage,  lieber  ganz  offen,  decke  die  Kinder  nur  leiclit  zu, 
und  verdunkele  das  Zimmer  nui-  in  den  seltenen  Fällen,  wo  über  Licht- 


1)  Ilildebrand,  Statistisches  und  Klinisches  über  Scharlach,  l-reiburg  u. 
Leipzig.  ISDo,  fand  in  10  sicheren  (!)  Fällen  die  Incubation  nicht  länger  als  12 
bis  3G  Stunden. 

-)  Uffelmann,  Handbucli  der  privaten  und  öffentlichen  Hygiene  des  Kindes. 
Leipzig.     IB'Sl.    S.  oüö.  .      ■ 
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scheu  gcklagi  wird.  Kühles  (iolfäiik  (Wasser  iiiil  I'^i'ncJitsäfteii),  Apfel- 
sinenscheiben, Milch,  schleimige  Suppen,  Tauben-  und  Hüiinei'briili(^ 
bilden  die  Diät  während  der  Fiebertagc.  Bei  Stuhlverhaltung  gebe  man 
Klystiere  oder  reiche  einen  um  den  anderen  Tag  ein  leichtes  Purgans, 
z.  B.  einen  Theelöffel  Magnesia  usta  oder  abführeiules  Bi'ansepulver,  <'iii 
Weinglas  Bitterwasser  n.  s.  w. 

Beharrt  das  Fieber  anhaltend  auf  bedeutender  Hölu),  und  ti'eten  in 
Folge  dessen  die  scheinbar  malignen  Symptome  auf,  von  welchen  oben 
(S.  672)  die  Rede  war,  Somnolenz,  Unruhe,  Delirien,  so  bedecke  man 
den  Kopf  mit  einer  Eiskappe,  gebe  eine  Dosis  Chinin  (0,5 — 1,0)  oder 
Antipyrin  (0,25 — 0,5)^)  zwischen  5  und  6  Uhr  Nachm.,  oder  setze 
das  Kind  in  ein  laues  Bad  (27 — 25°  R.)  Kühlere  Bäder  widerrathc 
ich  aus  dem  Grunde,  weil  beim  Scharlach,  welches  schon  an  und  für 
sich  zum  Collaps  durch  Herzschwäche  neigt,  die  Kälte  unerwartet 
schnellen  Verfall  herbeiführen  kann.  Dagegen  sind  zwei-  bis  drei- 
stündlich wiederholte  kühle  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit 
einem  in  Wasser  nnd  Essig  getauchten  Schwamm  sehr  zu  empfehlen, 
und  dabei  den  lebhaft  fiebernden  Kindern  angenehm.  Will  man  durchaus 
etwas  verschreiben,  so  eignet  sich  am  besten  Salzsäure   (F.  3). 

Die  antipyretische  Behandlung  hat  abei-  nur  da  Erfolg  aufzuw^eisen, 
wo  es  sich  in  der  That  um  scheinbar  maligne,  nur  durch  das  hohe 
Fieber  bedingte  Symptome  handelt.  In  alle  wirklich  bösartigen 
Fällen  bleiben,  wie  ich  schon  bemerkte,  allen  Antipyretica  ohne  Erfolg. 
A^on  grossen  Dosen  des  Chinins,  innerlich  oder  subcutan  angewendet, 
sah  ich  niemals  Wirkung,  und  Natr.  salicylicum,  wie  auch  Anti[)yrin 
und  Antifebrin,  halte  ich  in  solchen  Fällen  sogar  für  bedenkliche,  den 
Collaps  fördernde  Mittel.  Ebenso  wenig  hatten  kühle  Bäder  oder  hydro- 
p.athische  Einwickelungen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  hohe  Temperatur, 
die  dabei  entweder  ganz  unverändert  blieb,  oder  nur  unerheblich  und 
auf  ganz  kurze  Zeit  herunterging,  während  der  Puls  noch  kleiner,  der 
allgemeine  Verfall  noch   bedenklicher  wurde 2).     In  mehreren  Fällen  sah 


1)  Vom  Antifebrin  bin  ich  seiner  nicht  ungefährlichen  Eigenschaften  wegen 
zurücl<gekommen.    Mehr  zu  empfehlen  ist  Phonacetin. 

~)  Man  vergleiche  nur  die  folgende  Curve,  die  ich  aus  vielen  älnilichen 
auswähle: 
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ich  wälireiul  des  Bades  einen  gefährliclien.  einmal  sogar  letalen  Collaps 
eintreten.  Offenbar  wird  hier  die  enorm  gesteigerte  Temperatur  durch 
einen  so  liolien  Grad  von  Infection  unterhalten,  dass  kein  Antip\Teticum 
dagegen  aufkommen  kann,  und  dieser  Grad  entscheidet  meiner  Ansicht 
nach  überhaupt  über  den  Erfolg  der  ganzen  Behandlung.  Es  verhält 
sich  hier  gerade  so.  wie  bei  jeder  anderen  Vergiftung,  deren  Ausgang 
zunächst  immer  von  der  Menge  des  eingeführten  Giftes  abhängen  wird. 
In  allen  schweren  Scharlachfällen  ist  es  hauptsächlich  die  paralysirende 
AVirkuug  des  Virus  auf  das  Herznervensysteiu ,  deren  Bekämpfung  dem 
Arzt  obliegt.  Gelingt  es  durch  consequente  Anwendung  kräftiger  Ex- 
citantia  die  Herzaction  so  lange  über  "Wasser  zu  erhalten,  bis  der 
Organismus  die  sonstigen  schweren  Folgen  der  Infection  überwunden  hat, 
so  darf  man  noch  auf  einen  glücklichen  Ausgang  hoffen,  es  müssten 
denn  ausserdem  noch  schwere  Complicationen  ^Pneumonie,  Peri-  oder 
Endocarditis .  Pleuritis  u.  s.  w.)  vorhanden  sein.  Ist  aber  der  Grad 
der  Infection  so  hoch,  dass  das  Herz  entweder  schon  in  den  ersten 
12 — 48  Stunden  der  Krankheit  gelähmt  wird  (S.  673  ,  oder  weiterhin 
Sopor.  Delirien,  grosse  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses,  Kühle  der 
Extremitäten,  cyanotische  Hautfärbuug  stetig  zunehmen,  so  ist  das  Eüst- 
zeug  der  stimulirenden  Methode  ebenso  ohnmächtig,  wie  alle  -desinfi- 
cirenden-  und  -bacterientödtenden"  Mittel,  von  welchen  ich  noch  niemals 
einen  Erfolg  gesehen  habe.  Mit  Chinin,  Carbol-  und  Salicylsäure,  Xatron 
benzoicum  und  subsulphurosum  (10:120),  stellte  ich  in  einer  grossen 
Reihe  schwerer  FäUe  Experimente  an,  welche  ganz  eutmuthigend  aus- 
fielen. Das  sehwefligsaiu-e  Natron  rief  überdies  wiederholt  Diarrhoe 
-hervor  und  musste  deshalb  ansgesetzt  werden.  Ich  habe  daher  alle  diese 
Mittel  vollständig  aufgegeben,  imd  beschränke  mich  auf  die  Excitantia, 
die  wenigstens  den  palliativen  Erfolg,  die  Belebung  der  sinkenden  Herz- 
thätigkeit,  für  sich  haben. 

Unter  diesen  Mitteln  räume  ich  dem  Alkohol  (Wein,  Cognac),  dem 
Kaffee  in  starker  Dosis  und  dem  Campher  die  ersten  Stellen  ein. 
Letzterer  verdient  meiner  Erfahrang  nach  den  Vorzug  vor  dem  unter 
denselben  Fmständen  vielfach  gerühmten  Moschus,  (0,05 — 0,2  2stünd- 
liclri  oder  dem  Coffeinum  natrobenzoicum  (0,5  bis  1,0  auf  120i. 
Doch  sah  ich  auch  von  der  beharrlichen  Anwendung  dieser  Mittel  in 
einer  Anzahl .  schwerer  Fälle  Erfolg,  in  denen  allerdings  die  Collaps- 
erscheinungen  noch  nicht  den  äussersten  Grad  erreicht  hatten.  Ich  ver- 
weise   deshalb    auf    die    früher')  von    mir  mitgetheilten  Beobachtungen. 


1)  Charite-AnnaleD.   Bd.  III.   S.  561, 
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Seit  flieser  Zeit  liai  sich  die  Zalil  (kr  hcircffciKliii  I'ällc  cilieblicli  viTincIni. 
und  es  finden  sic-li  unter  diesen  einzelne,  in  welelien  die  Heilung  trotz 
der  colossalcn  Pulsfrequenz  von  180  und  darüber  noch  glücklich  zu 
Stande  kam. 

Wein  (Tokaycr,  Portwein,  Champagner)  muss  stündlich  zu  1 — 2  Kin- 
derlölfeln,  starker  Kaffee  zu  einer  halben  Tasse  mehrmals  täglich,  Cara- 
pher  zu  0,06  bis  0,2  je  nach  dem  Alter  2 stündlich  gegeben  werden. 
Wo  das  Schlucken  durch  die  bedeutende  Anschwellung  der  Rachentheile 
verhindert  wird,  lasse  man  2 mal  täglich  ein  ernährendes  Klystier  von 
Pepton  oder  von  einer  kleinen  Tasse  Bouillon  mit  einem  Eigelb  und 
einem  Löffel  Wein  versetzt  appliciren,  und  mache  3 stündlich  eine  hypo- 
dermatische  Injection  von  Aether  sulphuricus  (eine  Pravaz'sche  Spritze 
voll)  oder  von  Campher,  sei  es  als  Oleum  camphoratum  oder  als  Lösung 
von  Campher  1,0  in  Aether  10,0.  Diese  Einspritzungen  rufen  an  der 
Injectionsstelle  häutig  uraschiiebene,  gelbliche,  rothurasäumte  Inliltrationen 
liervor,  welche  später  durch  Necrose  und  Eiterung  ausgestossen  werden. 
Dem  früher  gerühmten  Ammonium  carbonicum  kann  ich  ebenso  wenig 
einen  besonderen  Werth  beilegen,  wie  der  Valeriana,  halte  vielmehr  beide 
Büttel  für  zu  schwach,  um  die  bedrohte  Herzkraft  aufrecht  zu  erhalten. 
Besser  eignen  sich  noch  lane  Bäder  (27 — 28°  R.j  mit  kalten  Affu- 
sionen  über  Nacken  und  Rücken,  deren  Einwirkung  aber  genau  zu  über- 
wachen ist,  weil  letztere  bisweilen  den  Collaps  zu  befördern  schienen 
und  es  starker  Reizmittel  bedurfte,  um  die  gesunkene  Temperatur  wieder 
anzufachen. 

Verläuft  die  maligne  Form  noch  ohne  bedrohliche  Symptome  \on 
Herzschwäche,  was  ja  viele  Tage  lang  der  Fall  sein  kann,  so  empfehle 
ich  den  beharrlichen  Gebrauch  eines  Decoct.  cort.  Chinae  (5,0 — 10,0  :  120) 
mit  Ac[.  chlori  (15,0),  welche  man  bei  sinkendem  Puls  mit  Tinctura 
Valerianae  (2,0 — 5,0)  vertauschen  kann.  Behufs  Desiiificirung  der  Mund-, 
Rachen-  und  Xasenhöhle  mache  man  2 — 3stündlich  Ausspritzungen  dieser 
Theile  mit  einer  Lösung  von  Borsäure  (4  :  100)  oder  Kali  hypermanganicum 
(0,2  :  200).  Auch  liess  ich  mit  Erfolg  die  Nase  mit  Zincum  sulphur. 
('1,0:  100,0)  ausspritzen  oder  mit  einer  5procentigen  Lösung  von  Chlor- 
zink pinseln.  Henbuer  nilimt  für  schwere  Fälle  zweimal  täglich  wieder- 
holte Injectionen  einer  3 — 5  procentigen  Carbolsäurelösung  (Y2  Spritze 
voll)  in  die  Mandeln  oder  Gaumenbögen ^j,  worül)ei'  mir  eigene  Erfahrungen 


1)   Volkmanirs  Sammlung  Ivliuischer  \  oilräge.   Xu.  322.    Leipzig'.    1888. 
IIa  II  iliii  tz.  l'raa'.  inerl.  Worlionsrhr.    1893.    No.   !'.>. 
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IVliIcii.      .\ii>s|»rilziiiii:('ii    dfs    l'li;ii'\ii\    iiiil    ' 'iirbolsäiicclrisimi:'.     m'IKsI    mii 
sclnvaclier,  widci-rathc  ich,  weil  dabei  zuviel  verschluckt  werden  kaiiiii). 

Die  verschiedenen  Coraplicationen  Seitens  der  Ohren,  der  Kespira- 
tioii.sorganc  und  serösen  Häute  werden  ihrer  Natur  nach  behandelt.  Bei 
Synovitis  lasse  man  die  befallenen  Gelenke  in  Watte  einwickeln;  Natron 
salieylicuni  liatle  hier  nur  einen  zweifelhaften  Ei'folg.  Der  Versuch,  dir' 
in  der  Siibniaxillariiegend  sicli  bildenden  Phlegmonen  duj'ch  Eisbeutel  oder 
Bepinselung  mit  Jodtinctur  zu  vertheilen,  schlägt  meistens  fehl,  eher  pflegt 
letztere  durch  die  Reizung  der  Haut  den  Aufbruch,  zu  befördern.  AVarme 
Cataplasmen,  bei  fühlbarer  Fluctuation  dreiste  Einschnitte,  Jodoform- 
verband, und  bei  tief  dringender  Eiterung  iVusspülung  und  Drainage  kom- 
men hier  vorzugsweise  in  Betracht. 

In  der  Reconvalescenz  lasse  man,  sobald  die  Desquamation  begiunt, 
fleissig  lauwarm  baden.  Die  früher  gerühmten  und  noch  jetzt  ange- 
wendeten Speckeinreibungen  des  ganzen  Körpers  sind  für  mich  ein  über- 
wundener Standpunkt,  da  ich  trotz  derselben  nicht  wagen  Avürde,  ein  Kind 
vor  der  vierten  oder  fünften  AVoche  ins  Freie  zu  schicken. 


II.   Die  Masern. 

Obwohl  die  Morbillen  keineswegs  immer  eine  leichte  Krankheit  dar- 
stellen, stehen  sie  doch  an  Ernst  und  Schwere  der  Complicationen  hinter 
dem  Scharlach  erheblich  zurück.  Es  fehlt  ihnen  vor  allem  die  Unbe- 
i-eclienbarkeit  des  letzteren,  die  Tücke  und  Plötzlichkeit,  mit  welcher  bei 
diesem  auch  in  anscheinend  günstigen  Fällen  drohende  Symptome  herein- 
lu'echen.  ■  Der  erfahrene  Arzt  ist  auf  die  im  Verlauf  der  Masern  vor- 
kommenden ungünstigen  Erscheinungen  weit  mehr  vorbereitet,  und 
kann  die  Prognose  mit  grösserer  Sicherheit  stellen,  als  beim  Scharlach, 
wo  dies,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  vor  dem  Ablauf  der  vierten 
Krankheitswoche  nicht  statthaft  ist. 

Aus  Erfahrungen  in  Localitäten,  die  eine  lange  Reihe  von  Jahivii 
von  den  Masei'u  unberührt  geblieben  waren ,  z.  B.  die  Faröerinseln 
(Panumi.  Avissen  wir,  dass  die  Incubationsperiode.  also  die  Zeit 
zwischen  der  Ansteekuni:  und  dem  Auftreten  der  Prodrome,  etwa  l^Tage. 

1)  Die  bisher  vi^röirtiiüiclilcii  I^csultati'  der  iSoliarlaclillierapie  niil  dem  Slrepto- 
coccenseru  111  sind  ikicIi  weil  enlferiit  davon,  ein  Urtheil  über  ihren  Wertli  zu  ge- 
stalten. S.  Marmorelv,  Wien.  med.  Wochenschr.  1!S96.  No.  7.  —  Baginsky,  Berl. 
Idin.  AVochenscbr.  1896.  Nn.  Iti.  --  .Tosias,  Müncli.  med.  Wochenschr.  1896.  S.  öol. 

^  -    l'(■ll■u^(•lll^v  (Ceiilrallil.   f.   Darin-.    Is'.Ki.    X,,.  4. 
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1111(1  Ms  ziiiii  Uciiinii  der  lü'ii|i(i(iii  \'A  his  1-1  T;ii:r  l)Olr;ii;l.  hicsc  im 
\  eri^icicli  mit  dem  Scharlach  (S.  682;  lange  Dauer  der  liiciibatioii  be- 
wirkt, dass  in  kinderreichen  Familien,  wo  ein  Kind  das  andere  inficirt, 
ein  |)aar  Monate  verstreichen  können,  bis  Alle  die  Kraiikhcii  durch- 
gemacht haben.  Denn  inficirt  werden  sie  fast  immer  sämmtlich,  mag 
man  nnn  die  Kinder  isolircn  oder  nicht,  was  für  die  grosse  Flüchtigkeit 
und  Diffusion  des  Contagiuras  durch  alle  A¥ohnnngsräurae  spricht.  Des- 
halb gelangen  aucli  verhältnissmässig  nur  wenige  Menschen  üf)er  die 
Kinderjahre  hinaus,  ohne  die  Masern  überstanden  zu  haben,  und  aiicli 
diese  werden  mit  wenigen  Ausnahmen  noch  als  Erwachsene  früher  oder 
spcäter  befallen,  während  das  Scharlachfieber,  w'ie  schon  bemerkt  wurde, 
eine  weit  grössere  Zahl  vollständig  verschont. 

Die  Periode  der  Incubation  ist  in  den  meisten  Fällen  gänzlich  frei 
von  krankhaften  Erscheinungen.  Die  Beobachtungen  von  Thomas, 
Reim  u.  A.,  nach  denen  schon  in  dieser  Zeit  ephemere  Fieber- 
symptome (38,8 — 39^)  auftreten  können,  sind  deshalb  zweifelhaft,  weil 
es  sehr  schwer  sein  dürfte,  zu  entscheiden,  ob  eine  vorübergehende 
Temperatursteigerung  wirklich  mit  den  Masern  zusammenhängt,  oder  von 
einer  anderen  unbekannten  Ursache  herrüiirt. 

Kind  von  o  Jahren,  am  5.  März  mit  Ozaena  aufgenommen.  Am  12.  plöizlic-li 
Fieber  (38,2)  etwas  Husten  und  Diarrhoe,  am  14.  wieder  fieberlos.  Am  2S.  erst 
beginnt  das  Prodromalfieber,  Eruption  der  Masern  am  1.  Aprü. 

Kind  von  4  -Jahren  mit  Coxitis  aufgenommen.  Am  5.  April  allgemeines  Un- 
wohlsein; 37,9,  am  nächsten  Abend  39,4.  Von  da  an  fieberlos  und  munter  bis 
zum  15.  (also  10  Tage),  wo  das  Prodromalfieber  beginnt. 

Der  Eintritt  des  Prodromalstadiums  giebt  sich  bei  den  meisten 
Kindern  durch  allgemeines  Krankheitsgefühl,  Verlust  der  Laune  und  des 
Appetits,  und  leichte  catarrhalische  Symptome  kund.  Die  Augenlid- 
ränder sind  schwach  geröthet  und  etwas  geschwollen,  die  Augen  trübe 
und  thränend;  häufiges  Niesen,  auch  wohl  Nasenbluten,  und  ein  kurzer 
trockener  Husten  sind  gewöhnliche  Begleiter.  Einige  klagen  über  Schmerz 
beim  Schlucken,  und  die  Untersuchung  des  Rachens  ergiebt  eine  leichte 
Angina  tonsillaris.  Diese  catarrhalischen  Symptome,  die  während  einer 
Masernepidemie  immer  verdächtig  sind,  können  freilich  so  unbedeutend 
sein,  dass  das  Wohlbefinden  der  Kinder  kaum  gestört  erscheint,  und  nur 
der  Thermometer  den  drohenden  Feind  verräth.  Derselbe  ergiebt  näm- 
lich fast  durchweg  eine  Temperatursteigerung,  die  n]ituntcr  nur  37,8  bis 
38*^,  in  anderen  Fällen  scdion  j\[orgens,  besonders  am  ersten  Tag  38  bis 
390  beträgt,  stets  aber  Schwankungen  zeigt,  so  (hiss  z.  B.  am  zweiten 
Tag  die  Temperatur  wieder  ganz  oder  nahezu  normal  sein  kann,  und  erst 
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;iiii  drillen  T;ii;  wicilcr  in  die  IITiIk'  iii'lii.  |  nicr  diocn  Ini^ijuidcn 
MM'säiiiiicn  Sic  iiii^,  auch  wenn  die  Kinder  nicht  iihcr  S(;hni('r/  beim 
Schlucken  kJagen,  die  Rachcnhölile  zu  uni.ei'suchen.  \nm  Ende  dos 
zweiten  Tages  an  bemerken  Sie  in  (h-n  meisten  Fälh-n,  besonders  bei 
ki-;if(ii!en  blutreichen  Kindern,  am  hai'ten  und  weichen  <!aumen  eine 
difl'use,  hie  und  da  dunkeler  geileckte  Röthe,  odei'  auf  der  sonst  noch 
blassen  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  zahlreiche  |)uiikt-  oder  stern- 
föi-mige  rothe  Flecke,  welche  man  als  „(iaumenexanthem'-  betrachte!,  und 
die,  wo  sie  deutlich  sichtbai-  sind,  den  Ausbruch  der  Masern  sicher  in 
Aussicht  stellen.  Die  Daue_i'  des  Prodromalstadiums  beträgt  im  Durch- 
schnitt 3,  seltener  4  bis  ß  Tage,  ohne  dass  man  immer  im  Stande  ist, 
den  Grund  dieser  Anomalien  anzugeben, 
den  Gurken. 


Man  vergleiche  z.  B.  die  folgen- 


Kind  von  IY2  Jahren. 


J\  i  n  d  von  ?>  .Fall  ren. 


M. 

A. 

M. 

A. 

9. 

April    — 

39,6  Conjunctivitis. 

27. 

April 

[    — 

39,3 

b. 

„     38,1 

39,4  Husten. 

28. 

n 

37,6 

38,4  Catarrh. 

4. 

„     39,4 

39,9 

29. 

ji 

39,2 

39,2  Conjunctiviti.s. 

5. 

„     38,3 

39,8  Eruption. 

30. 

T) 

38,6 

39,8 

1. 

Jlai 

39,8 

39,8 

2. 

51 

39,1 

40,9  Erupl  ion. 

K  i  n  (1  V 

on  4  Jahren. 

K 

1  n  d  V  0  n 

31/2  Jahren. 

M. 

A. 

M. 

A." 

IG. 

Aug.    — 

39,3  Angina. 

15. 

Nov. 

37,6 

38,1  Catarrh. 

17. 

„     38,3 

38,2 

16. 

r 

39,3 

39,6  Zunahme. 

18. 

„     37,7 

38,3  Euphorie. 

17. 

^^ 

38,8 

40,1 

19. 

„    .38,1 

39,4  Husten. 

18. 

11 

38,5 

39,6 

20. 

„     38,4 

39,6  Eruption. 

19. 
20. 

11 

71 

40,3 
39,5 

40,2  Pneumonie. 
40,2  Eruption. 

Von  diesen  4  Fällen  ist  es  nm*  der  letzte,  iji  welchem  der  ver- 
zögerte Ausbruch  mit  einer  schon  während  des  Prodromalstadiums 
entwickelten  Pneumonie  zusammenfällt.  Solche  Fälle  kommen  in- 
dess  öfter  vor,  und  man  muss  annehmen,  dass  eine  so  frühzeitig  auf- 
tretende ernste  Complication  don  Ausbruch  des  Exanthems  zurückhält, 
wäJH'end  die  Laien  hier  Mm  einem  „Zurücktreten'-  odei-  „nach  Innen- 
siddagen"  desselben  zu  sprechen  pflegen.  Auch  bei  sclnvächlichcn  oder 
kranken  Kindern  zieht  sich  das  Voidäufersladium  (dl  ei  was  länger  hin- 
aus. Die  äussere  Haut  bietet  während  desselben  in  (U-r  Kegel  keine 
krankhaften  Erscheinungen  dar;  oft  bemerkt  man  al)ei'  schon  jetzt  im 
Gesicht,  auch  wohl  an  anderen  Stellen,  z.  P).  anf  den  Oberschenkeln, 
kleine  blassi'othe  Pa  |ie  I  n  ,  ausnahmsweise  auch   ein   llüclitiges  Ery  them. 

H  (Ml  11 1".  li  .  Vürk'siiiit(OM   über  KiiulcrkreiTiklii'iteii.     \K   Aull.  A± 


f)9r)  liircctioiiskrankliciloii. 

ßei  L'incni  .'IJälirigcii  Kind  ciilslaiKl  am  ].  Mäiz  |ilöl/,Iicli  J'"iober  uml  lliislcii. 
T.  38,4,  Ab.  40,0.  Auf  Gesicht  und  Brust  eine  lebhafte  diffuse  llöthe.  Am  2.  ist 
dieselbe  verschwunden.  Bronchopneumonie,  besonders  im  linken  Cntorlappen,  und 
starke  Diarrhoe.   In  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Ausbruch  des  Masernexantliems. 

Der  Beginn  der  Erupiion  wird  stels,  ausser  bei  sehr  elenden,  an 
chronischen  Krankheiten  leidenden  Kindei'n,  diircJi  bedeutende  Zunahme 
des  Fiebers  bezeichnet.  Die  Temperatur  steigt  rasch  auf  39,5 — 41,0 
und  unter  lebhafter  Unruhe  und  kurzem,  oft  fast  anhaltendem  Husten, 
blicht  das  Exanthem  zuerst  im  GesicJit,  und  zwar  meistens  an  den 
Schläfen,  in  der  Gegend  vor  dem  Oln^  und  am  Kinn  in  Gestalt  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrosser,  hellrother,  sehr  Hacher  Stippchen  (Papeln) 
Jiervor.  Die  Ausbreitung  derselben  über  das  ganze  Gesicht,  Hals,  Brust 
und  weiter  abwärts  geschieht  sehr  rasch,  so  dass  meistens  schon  nach 
24  Stunden  der  ganze  Körper  bis  zu  den  Füssen  herab  vom  Ausschlag 
bedeckt  ist,  wobei  die  oberen  Körpertheile  dichter  befallen  erscheinen, 
als  die  unteren,  an  welchen  nur  erst  discrete  Stippchen  bemerkbar  sind. 
Erst  am  folgenden  Tag  pflegt  das  Exanthem  völlig  entwickelt  zu  sein. 
Die  Anfangs  nur  kleinen,  deutlich  um  die  Haarwurzeln  aufsprossenden 
Papeln  nehmen  während  dieser  Zeit  durch  einen  hyperä mischen  Hof  an 
Umfang  und  Röthe  zu,  und  bilden  nach  vollendeter  Eruption  erbsen-  bis 
bohnengrosse,  unregelmässig  geränderte,  inndliche  oder  mehr  halbmond- 
förmige Flecke,  welche  beim  Druck  momentan  verschwinden,  und  deren 
papulöser  Charakter  sich  mehr  durch  das  Gefühl,  als  durcli  das  Auge 
wahi'nehmen  lässt.  Nur  selten  bemerkt  man  in  der  Mitte  einzelner  oder 
selbst  vieler  Stippchen  eine  miliare  Yesikel  mit  trübem  Inhalt,  eine  Er- 
scheinung, die  ich  keineswegs  an  reichliche  Schweisse  gebunden  fand. 
In-  und  Extensität,  sowie  Färbung  des  Ausschlags  bieten  erhebliche 
Verschiedenheiten  dar.  Bald  stehen  die  Flecke  am  ganzen  Körper  dis- 
cret,  überall  durch  normal  gefärbte  Hautstellen  von.  einander  getrennt, 
bald  fliessen  sie  an  einzelnen  Theilen,  namentlicli  auf  den  Wangen,  dem 
Kinn,  dem  Rücken  und  den  Nates  zu  diffusen  rothen  oder  l)läulichrothen 
Flatschen  zusammen,  wobei  besonders  das  Gesicht  durch  seine  Tui'gescenz 
und  durch  die  geschwollenen,  der  Lichtscheu  wegen  meistens  gcschlo.ssenen 
Augenlider  einen  ganz  veränderten  Anbhck  darbietet.  .Mitunter  ist  der 
Ausschlag  am  ganzen  Körper  nur  sparsam  entwickelt,  die  einzelnen 
Stippchen  sind  klein,  blassroth  und  fehlen  an  manchen  Körpertheilen 
gänzlich.  Diese  schwach  entwickelten  rndi  nientären  Formen  scheinen 
vorzugsweise  bei  heruntergekommenen,  duicli  chronische  Krankheiten  er- 
schöpften Kindern,  die  vollständig  entwickelten  und  zum  Tbeil  rdulUii- 
renden  llruptioncn   mehr  l)ei   kräftigen,    gesuiuh'U   Kiii(h'rn   \  oi'zukommen, 
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w.'is  iiidcss  k('iii('s\\(r.s  coiistaiil  ist.  I'^hciisd  wrnii;  iil)i  'djis  Min/iiirclcii 
einer  ernsten  Complication  immer  einen  iiemmcnden  Einlluss  auf  die 
l'j-sclieinuniz-  des  Exanthems.  \'i(dmrlir  sah  IHi  in  mehreren  FäUen, 
wehdie  mii  bedeutender  Bromdiilis  und  linincJioiMicumonii'  (■om|)li(.'irt 
wai'cn,  drii  Aussvdihii;  sehr  ausgebreitet,  iheilweisc  conlhiirend  und  von 
blühend  rother  Farbe.  Wichtiger  erscliion  mii-  immer  der  Entwickelungs- 
gang  des  Ausschlags.  Wo  statt  der  regelmässigen  Ausbreitung  Vom 
Gesicht  abwärts  nach  deii  Füssen,  das  Exanthem  zuerst  auf  der  Brust 
oder  auf  dem  Rücken  hervorbrirht  und  von  hiei'  unregelmässig  ausstrahlt, 
da  wird  häufig  der  Verlauf  der  Krankheit  durch  Coraplicationen  oder 
durch  eine  bereits  vorhandene  Körperschwäche  ungünstig  beeinllusst. 
Dass  aber  aucli  diese  Thatsache  niclit  dui-chweg  gültig  ist,  vielmehr  die 
Eruption,  wie  bei  Scharlach,  aucli  in  vollkommen  günstigen  Fällen  von 
Masern  nur  äusserst  unbedeutend  sein  kann,  beweist  unter  anderen, 
der  folgende  Fall. 

Clara  M.,  äjährig,  aufgenoimnen  am  5.  März  mit  Ozaena.  Am  28.  Beginn  des 
Prödromalfiebers  und  Catarrlis;  am  1.  Apiil  viel  Husten,  Conjunctivitis,  einige 
Masernflecke  auf  Brust  und  Bauch,  am  2.  Eruption  im  Gesicht  und  anderen 
Körpertheilen.  T.  38,1,  P.  132.  Am  3.  bereits  entflebert.  Am  4.  Exanthem  überall 
abgeblasst,  nur  noch  im  Gesicht  deutlich  sichtbar.    Normaler  Verlauf. 

•  Bis  zur  vollendeten  Eruption,  gewöhnlich  noch  etwas  länger,  also 
etwa  36 — 40  Stunden,  dauert  das  Fieber  in  ungebrochener  Heftigkeit 
fort,  so  dass  die  Temperatur  Morgens  38,5—40,0,  Abends  39,8  40,5, 
ja  41 0  erreicht.  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  leichten  Fällen,  in  denen  das 
Eruptionsfieber  38,5  überhaupt  nicht  überschreitet.  Nur  ausnahmsweise 
beobachtete  ich  Typus  inversus  (Morgens  39,5,  Abends  38,5).  Grosse 
Unruhe,  Durst,  heftiger  Flustenreiz  sind  stete  Begleiter.  Aber  schon  am 
2.  Tag  nach  dem  Beginn  der  Eruption  macht  sich,  obwohl  der  Aus- 
schlag noch  in  Blüthe  steht,  ein  bedeutender  Temperaturabfall  be- 
merkbar, im  Gegensatz  zum  Scharlach,  bei  welchem,  wie  Sie  sich  er- 
innern werden,  das  Fieber  in  der  Regel  mindestens  so  lange  daueit.  als 
das  Exanthem  auf  der  Haut  sichtbar  ist.  Oft  sah  ich  schon  am  2.  Tag 
iIM]]Li!£ivMa:Se.rn£rujjüoii^^  37,2  und  37,6,  Abends 

höchstens  37,9,  während  in  anderen  uncomplicirten  Fällen  Abends  nocli 
38,8  oder  selbst  39,4  erreicht  wurde.  Mit  dem  Ablauf  des  2.  Tages  aber 
sind  die  meisten  einfachen  Fälle  fieberfrei,  zeigen  sogar  Morgens  nicht 
selten  subnormale  (36 — 37 o)  Temperatur:  eine  kleinere  Zahl  bietet 
b<M  noj'maler  Morgentemperatur  noch  abendliche  l{rbrbuni:(Mi  bis  38,0 
und  3<S,5,  bisweilen  sogar  iiocli  bis  zum  d.  Tag  dar,  so  dass  der  Alifall 
nicht  krilisrli,  sondern   in   i\('v  Ftirm  der  Lysis  erbdgl.      ( !ewrdinli(di  (reim 
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<i!)2  InriTlinn.ski'aiikhi'ilr.n. 

Ulli  diese  Zeii  siarke  nächtliche  Schweisse  mit  lebliafteni  Jucken  anf, 
und  die  Hau!  zeigt  oft  zahlreiche  Sudamiiia.  Wo  aber  über  den 
vierten  Tag  liinaus  noch  Fiebertemperaturen,  sei  es  Morgens  oder 
Abends,  beobachtet  werden,  da  seien  Sie  immer  auf  der  Hut.  Es  handelt 
sich  dann  fast  stets  um  eine  Complication,  am  häufigsten  um  diffusen 
Bronchialcatarrh  oder  um  Pneumonie,  und  eine  genaue  Untersuchung  der 
Athmun'gsorgane  ist  dann  dringend  geboten.  Sie  seilen,  wie  wichtig  in 
diesem  Fall  die  Anwendung  des  Thermometer  werden  kann.  Xur  selten 
zieht  sich  das  Fieber,  ähnlich  wie  bei  Scharlach  und  Typhus,  noch  ein 
paar  Tage  länger  hin.  olme  dass  man  dafür  einen  Grund  auffinden  kann. 
So  war  es  z.  B.  bei  einem  5jährigen  Knaben,  der  noch  am  5.  Tag  (von 
der  Eruption  an  gerechnet)  ]\I.  38,0,  Ab.  38,2,  und  dann  noch  drei  Tage 
lang  nur  Abends  erhöhte  Temperatur  zeigte,  bei  sonst  völlig  normalem 
Befinden.  Noch  stärker  und  dauerhafter  war  das  Fieber  bei  einem  jungen 
^Mädchen,  dessen  Masernflecke  fast  am  ganzen  Körper  confluirten  und 
dem  Gesicht  ein  der  Variola  sehr  ähnliches  Ansehen  gaben. 

Während  des  dritten  und  vierten  Tages  er  blas  st  das  Exanthem 
gewöhnlich  schnell.  31an  kann  annehmen,  dass  es  nach  seiner  vollen 
Entwickelung  höchstens  einen  Tag  auf  dei-  Acme  verharrt:  selten  zeigte 
das  Blüthestadium  des  Ausschlags  eine  ungewöhnliche  Länge,  so  dass 
dieser  z.  B.  in  den  beiden  ersten  Tagen  nur  spärlich  und  blass  erschien, 
und  erst  am  dritten  Tag  ganz  unerwartet  eine  lebhafte  Röthe  und 
Entwickelung  darbot.  Meistens  zeigt  das  Gesicht  schon  am  zweiten 
Tag  nur  noch  blasse  Flecke,  während  diese  am  Rumpf  und  den  Extre- 
mitäten noch  roth  erscheinen.  Mehrere  Tage  nach  dem  Erblassen  bleiben 
gelbliche  oder  gelblichgraue  Flecke,  welche  der  Haut  ein  marmorirtes 
Ansehen  geben,  sichtbar  und  verschwinden  dann  spurlos,  um  einer  leichten 
kleienförmigen  Abschilferung  Platz  zu  machen,  deren  Grad  sich 
nach  der  Intensität  des  Exanthems  richtet.  War  dies  spärlich  und  blass, 
so  ist  auch  die  Desquamation  äusserst  gering  und  kann  sogar  fast  ganz 
fehlen,  während  nach  einem  sehr  entwickelten  und  theilweise  confluirenden 
Ausschlag  an  den  vorzugsweise  befallenen  Hautstellen  niclit  bloss  ein 
feiner  mehlartiger  Staub,  sondern  auch  wohl  eine  kleinfetzige  Ablösung 
der  Epidermis  zu  bemerken  ist.  Ganz  vereinzelt  ist  ein  Fall,  in  welchem 
am  6.  Tag.  als  der  Ausschlag  schon  erblasst  Avar,  ein  diffuses  Ery  them 
auf  Unterai'men  und  Unterschenkeln  Ihm  38,5  T.  erscliien  und  etwa  24 
Stunden  fortbestand. 

Die  Erscheinungen,  welche  ausser  dem  Fieber  die  Eni|)iion  und  das 
kurze,  etwa  24  stündige  Blüthestadium  begleiten,  sind  dieselben  wie  im 
Prodronialsladiniii.  nur  bedeutend  intensi\er.    Fälle  \iiii  absoluter  hjiphnrie 
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wobei  die  (bis  40,0)  ficix'nidcn  Kinder  sogar  ihh-Ii  /um  Spielen  und  Essen 
aufgelegt  sind,    kommen   zwar   bisweilen   vor:    in    Aqv   Kegel   aber  findet 
man  Conjunctivitis  und  Blepharitis,  mein-  oder  minder  starke  Lichtscheu, 
die  ich  nur  seilen   bdilen  sah.  Schnupfen,    Nasenbluten,   häufigen  kurzen 
rauhen  Husten,  Anorexie,    grauweissen  Belag  der  Zunge,    deren  Papillen 
an   der  Spitze  bisweilen  geröthet  und   etwas  prominirend  erscheinen,  auch 
wohl   anginöse    Beschwerden,    Sclimerz    beim   Schlucken,    Röthung    und 
Schwellung  der  Kachentheile,  besonders  der  Tonsillen.     Oft  ist  auch  das 
Zalmlleisch  und  die  gesammte  Mundschleimhaut  stark  geröthet,  emplindlich, 
hie  und  da  mit  florartigen  Fetzen  von  abgestossenera  Epithelium  bedeckt. 
blanche  Kinder  leiden  am  ersten  Tag  der  Eruption  wiederholt  an  Uebel- 
keit    und   Erbrechen,    mehr    ]ioch    an  Diarrhoe,    welche   sogar   sehr 
profus  sein   und  geringe   blutige  Beimischungen   zeigen   kann.     Bei   sehr 
intensivem  Fieber  liegen    die    kleinen   Patienten  oft    anhaltend  im  Halb- 
schlummer, phantasiren  zeitweise,  besonders  in  der  Xacht,  und  bekommen 
trockene,  mit  dünnen  bräunlichen  Borken  bedeckte  rissige  Lippen,   üeber 
Hautjucken  wird  nicht  selten  geklagt..    Ein   dreijähriges   Mädchen  zeigte 
starkes  Drängen    zum  Urinlassen    und   sehr   sparsame   und  schmerzhafte 
Harnentleerung,  welche  von   einem  Catarrh  der  äusseren  Genitalschleim- 
haut abzuhängen  schien.     Der  Urin  giebt  fast  constant  die  Ehrlich"sche 
Diazoreaction,    welche    5  bis  8  Tage  in  intensiver  Weise  fortzubestehen 
pflegt  1).    Bei  der  Untersuchung  der  Brust,  welche  man  namentlich  bei  ver- 
stärkten und  beschleunigten  x4.thembewegungen  nie  versäumen  sollte,  hört 
man  gewöhnlich  nur  rauhes  Athemgeräusch  und  Schnurren,  später  mucöses 
Rasseln  an  der  Riickenfläche,  in  manchen  Fällen  gar   nichts  Abnormes. 
Nur  der  durch  einen  Fingerdruck  auf  die  Trachea  hervorgerufene  schmerz- 
hafte Hustenreiz  verkündet   den  Catarrh   der  Luftröhre   und   der  grossen 
Bronchien.     Die  Frequenz  der  Respiration  (30 — 40)  entspricht  der  hohen 
Temperatur    und    dem    Puls,    welcher    meistens    auf    132  — 144    in   der 
Minute  steigt,  darf  also,    wenn   nicht  Dyspnoe    vorhanden    ist    und    die 
Untersuchung  etwas    Bedenkliches    ergiebt,   nicht    beunruhigen.      Denn 
sowohl  dies  wie    alle    anderen  Symptome,    gehen    mit   dem   Abfall    des 
Fiebers  schnell  zurück,  und  schon  am  4.  oder  5.  Tag-  (vom  Beginn  der 
Eruption  an  gerechnet)  können  die  meisten  Kinder  als  Reconvalescenten 
betrachtet  werden,  wobei    nur   noch   ein   geringer   catarrhalischer  Husten 
und  die   nicht    immer    leicht   nachzuweisende  Abschuppung  an  die  über- 


1)  Ehrlich,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.    V.    18S2.  —  Nissen,  Jahrb.  f.  Kinder- 
lieilkunde.    Bd.  38.  S.  145.    Bordeauxrothe  Fjirbung  des  Urins  mit  rosigem  Schaum 

beim  SchiUtelii  inil  Sulfodiazölienzollüsuno'. 
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slaiidciic  Ki'aiiklicil  criiiiicrii.  Sdii'  ofl  si'licii  Sic  alicr  Sjxircii  i\f>  l'Aan- 
thems  in  Form  hläiilicli-iollicr,  tloiii  iMiigcrdriick  niclii  weicliciider.  dis- 
ereter  oder  conlluii'cnder  FJeckc  am  iaiizeii  Körper  oder  nur  an  (/iii- 
zeliieii  TheileiK  z.  15.  am  i)aucli,  ^\■^''\\  illioi'  die  gcwöhiiliclie  Zeit  liinaus, 
seihst  iiocli  2 — 3  Woclien  lang  fortl)estehen.  Jvs  handelt:  sioli  (hibei  um 
kleine,  dureli  die  Intensität  der  Hyperämie  bedingte  Haiitbliitungen, 
vielleiclit  nur  um  einen  Durchtritt  von  Blutkörperchen  durch  die  Wände 
der  überfüllten  kleinen  Gefässe  (die  sogenannten  hämorrhagischen 
Masern),  welche  den  milden  Verlauf  der  Krankheit  in  keiner  Weise  be- 
einträchtigen und  prognostisch  ebenso  wenig  Bedeutung  haben,  wie  die 
ans  gleicher  Ursache  bisweilen  zu  beobachtenden  kleinen  Blutllecke  am 
(Jaumen  und  Pharynx,  Mit  der  eigentlichen  „hämorrhagischen"  Diathesc 
hat  diese  Form  durchaus  nichts  zu  schaffen,  und  der  folgende  Fall 
lehrt,  dass  gerade  eine  solche  Diathese  bestehen  kann,  ohne  dass  der 
Masernansschlag    den  hämorrhagischen    Charakter  anzunehmen    braucht. 

Martha  Seh.,  o  .Jahre  alt,  aufgenoiniueii  am  15.  April  mit  Morliu>  macu- 
Insus.  Am  15.  Mai  Beginn  der  Prodrome  ,  am  18.  Eruption  der  Masern.  Vom 
20.  an  Abblassung  und  Entfieberung.  Am  22.  Ausschlag  sp  urlos  verschwunden. 
Während  des  ganzen  ^'erlaufs  hatte  sich  nirgends  eine  Ecchymose  gebildet.  — 

Dieser  einfache,  normale  Verlauf  der  Morbillen  kann  durch  die 
Steigerung  gewisser  begleitender  Symptome  oder  durch  neu  hinzutretende 
Complicationen  erheblich  modificirt  werden.  In  erster  Keihe  stehen  hier 
entzündliche  Affectionen  der  Respirationsorgane,  welche  l)ei  den 
Masern  etwa  dieselbe  Rolle  spielen,  wie  die  verschiedenen  Foi'men  der 
Pharyngitis  beim  Scharlach.  Zunächst  kann  von  der  Schleimhaut  des 
Larynx  und  der  Trachea  her  Gefahr  drohen.  Schon  bei  sonst  nor- 
malem Verlauf  hat  der  Husten  im  Prodromal-  und  Eruptionsstadium 
oft  einen  rauhen  oder  bellenden  Klang,  Epigiottis  und  Stimmbänder  sind 
geröthet  und  geschwollen,  und  bei  Kindern,  welche  eine  Tendenz  zum 
Pseudocroup  haben,  pflegen  die  Masern  mit  einem  solchen  Anfall  zu 
beginnen  (S.  329).  In  anderen  Fällen  nehmen  Stimme  und  Husten  schon 
in  den  ersten  Tagen  einen  heiseren  Klang  an;  die  Kinder  klagen  auch 
über  Schmerz  im  Hals,  welcher  beim  Schlucken  und  beim  Druck  auf 
den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  zunimmt.  Ich  ratho  Ihnen,  diese  Sym- 
ptome immer  ernst  zu  nehmen,  bei  kräftigen  Kindern  oline  Aufschub  ein 
paar  Blutegel  an  das  Manubrium  sterni  zu  appliciren  und  andere  anti- 
phlogistische Mittel  (S.  337)  zu  veroi'dnen,  Aveil  aus  dem  Larynxcatarrh 
leicht  eine  heftigere  Entzündung  mit  filninösem  Exsudat,  mit  einem  Wort 
Croup  sich  bilden  kann.  Dass  man  diese  Steigerung  trotz  aller  Vor- 
sicht nicht  immer  verhüten  kann,  wird  durch  den  bei'eits  früher  (S.  3*^0) 
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miti;('lli('il(('ii  Tall  \(Mfiiiscliaiiliclil.  Coniplicai.ioii  mit  Laiviiizilis  niMii- 
branacca  koinmi  hei  Masern  bisweilen  vor,  ohne  dass  von  Diplillierie 
dabei  die  Rede  sein  kann.  Gerade  diese  Thatsache  war  es  ja,  auf  die 
icii  mich  bei  der  y\ut'rechthaltung  eines  rein  cntzündliolicii  Croup  stützen 
zu  (hirfen   meinte  (S.  340). 

Paul  J\r.,  Cjährig,  aiifg-cnoinincn  am  22.  März  mit  Masern  und  Calarrli.  Am 
24.  enUicliort.  In  der  Nacht  zum  2().  lloiserkril ,  Mori^-oiis  Crou|i.  Tracheotomic. 
Entleerung  mehrerer  Fetzen.  Sclieiuljarer  Erfolg.  Am  lolgeudcn  'J'ag  rasedier  Atheiii, 
Dyspnoe.  Tod  am  28.  Section.  Ijaryngo-tracheitis  übriiiosa.  Pharynx  frei. 
Bronchitis  purulenta  in  beiden  Lungen. 

Gustav  K.,  frjährig,  aufgenommen  am  U.  .Iiini  mit  Masern.  Am  17.  Meiscr- 
kcil,  croupijser  TTusten  und  Alheni,  kein  Behag  im  Pharynx.  Fieber  39, ß.  Ali. 
40,4.  Am  folgenden  Tag  Tracheotomie  mit  Entleerung  kleiner  membranöser  Fetzen. 
Fortdauer  der  Dyspnoe  und  des  Fiebers  (41.0).  Tod  am  19.  Section.  Laryngo- 
traclieitis  fibrinosa,  Bronchopneumonia  duplex,   Pleuritis  dextra.    Pharynx  intact. 

Carl  R.,  4jcährig,  aufgenommen  am  8.  December  mit  Masern,  die  vor  3  Tagen 
ausgebrochen  sind.  Seit  heute  Anfälle  von  Athemnoth.  Die  ( Untersuchung  ergiebt 
alle  Symptome  des  Croup,  im  Rachen  keine  Spur  von  Belag,  nur  massige  Röthung. 
Tracheotomie ,  nach  derselben  Inhalationen  von  zerstäubtem  Kalkwasser  durch  die 
Caniile.  In  den  nächsten  Tagen  Erysipelas  bullosum,  welches  von  der  Wunde  aus- 
gehend, fast  bis  zur  rechten  Mamma  sich  ausdehnt,  bei  massigem  Fieber  und  Ver- 
schwinden aller  laryngealen  Symptome.  Vom  13.  an  Rückbildung  des  Erysipels  und 
des  Fiebers.    Vollständige  Heilung i). 

Noch  hcäufiger  als  Larynx  und  Trachea  werden  Broncliieii  und 
Lunten  der  Ausgangpunkt  drohender  Complicationen.  Bronchitis  und 
^ll^Jl£'^££™-l}19Ji}'^7  welche  im  Gefolge  der  Morbillon  auftreten, 
weichen  in  ihren  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  von  den 
frülie.r  geschilderten  (S.  350)  in  keiner  Weise  ab.  Wie  die  aus  einem 
gewöhnlichen  Gatarrh  sich  herausbildende,  befällt  auch  die  morbillöse 
Bronchopneumonie  mit  Vorliebe  die  ünterlappen,  doch  habe  ich  auch 
Fälle  von  grösserer  Ausbreitung,  bei  welchen  gleichzeitig  der  mittlere 
Lappen  der  rechten  Lunge  oder  ein  Oberlappen  mehr  oder  weniger  er- 
griffen Avar,  oft  beobachtet.  Viel  seltener  kommt  hier  „fibrinöse" 
Pneumonie  vor.  Pleuritis  fibrinosa  zeigt  sich  über  den  entzündeten 
Lungenlappen  häufig,  während  seröse  imd  besonders  grössere  puru- 
lente  Exsudate  in  der  Plettra  selten  sind  (S.  304).  Bei  einem  lYojähr. 
Kinde  sah  ich  durch  das  Bersten  eines  kleinen  bronchopneumonischen 
Abscesses  rechtsseitigen  Pyopneumothorax  zu  Stande  kommen,  wo- 
bei   gleichzeitig    starkes    Emphysem    die    Hau!     der    rechten    Thorax- 

^)  Obwohl  diese  Fälle  der  vorbacteriologischen  Zeil  angehören,  eine  Untersuchung 
auf  Diphtheriebaciilen  daher  fehlt,  ist  doch  das  klinische  Bild  für  mich  ent- 
scheidend. Bei  der  Bcsprechimg  der  Complication  mii  ftiphtherie  werde  ich  gleich 
darauf  zui'ückkummrii. 
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Iiälflc  l)is  zum  ilal.s  lirraiil'  liclallm  liallc.  -  Aul'  die  Ijrujicliopneu- 
moiiie  haben  Sic  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Masern  Ihre  Auf- 
nierksainkeit  zu  richten.  Wenn  sie  aucli,  "wie  ich  bereits  erwähnte, 
sclion  im  Prodromal-  nnd  Eruptionsstadium  auftreten,  und  dann  bei 
grosser  Extensität,  zumal  bei  sinkender  Herzkraft,  cyanotisclie  Ver- 
färbung des  Exanthems  bedingen  kann,  so  wird  sie  doch  am  liäufigsten 
in  der  Zeit  der  Erblassung  oder  erst  nach  dem  völligen  Verschwinden 
des  Exanthems  beobachtet,  und  gerade  hier  hefert  Ihnen  der  Theriiio- 
meter  das  beste  diagnostische  Kriterium.  Das  Wiederaufflammen 
<iGS_Fi_ebers,  nachdem  bereits  ein  paar  Tage  eine  normale  Temperatur 
sich  erhalten  hatte,  oder  die_.Fo.rtd  au  er  des  Fiebers  nach  der  vollende- 
ten Eruption  oder  gar  Erblassung  des  Exanthems  müssen  Sie  stets  ver- 
anlassen, den  Thorax  gründlich  zu  untersuchen,  auch  wenn  Athem  oder 
Husten  keinen  bedrohlichen  Character  zeigen.  Finden  Sie  auch  nur 
trockene  oder  feuchte  Rhonchi,  so  genügen  diese  doch  schon,  Sie  in  der 
Prognose  vorsichtig  zu  machen,  weil  bereits  nacli  24 — 36  Stunden  Dys- 
pnoe, stöhnende  Exspiration,  Stertor  und  andere  Symptome  der  Broncho- 
pneumonie vollständig  entwickelt  sein  können.  Gerade  die  im  Abnahme- 
stadium auftretende  Lungenentzündung  ist  erfahrungsgeraäss  die  gefähr- 
lichste, und  entschieden  die  häufigste  Ursache  aller  in  Folge  dieser  In- 
l'ectionskrankheit  stattfindenden  Todesfälle.  Je  jünger  die  Kinder,  um 
so  bedenklicher  ist  die  Bronchopneumonie,  besonders  im  Säuglingsalter, 
wo  ich  ein  paar  Mal  heftige,  selbst  24  Stunden  lang  sich  wiederholende 
epilepti forme  Convulsionen  als  Einleitung  derselben  beobachtete.  Aber 
auch  bei  älteren  Kindern,  zumal  bei  solchen,  die  schon  vorher  an  chro- 
nischem Bronchialcatarrh  oder  gar  an  Lungentuberculose  litten,  darf  die 
Prognose  nur  mit  grosser  Reserve  gestellt  werden. 

Durch  Complicationen  von  Seiten  der  Yerdauungsschleimhaut 
kann  das  Fieber  ebenfalls  über  die  normale  Zeit  hinaus  unterhalten 
werden.  Bisweilen  sah  ich  Angina  tonsillaris  noch  in  der  zweiten 
Woche  fortbestehen  oder  erst  jetzt  sich  entwickeln,  welche  durch  die, 
wenn  auch  nur  empheraere,  hohe  Temperatur  (bis  zu  40,0),  und  durcli  die 
graugelben  Eiterpunkte  auf  den  Mandeln  zu  Verwechselung  mit  Diphtherie 
Anlass  geben  kann.  Auf  der  Zunge,  mitunter  aucli  auf  anderen  Theih'n 
der  Mundschleimhaut,  bildet  sich  bisweilen,  in  einzelnen  Epidemien  häu- 
figer als  in  anderen,  eine  der  beim  Scharlach  (S.  669)  beschriebenen 
ganz  ähnliche  Form  von  Stomatitis,  welche  durch  Schmerzen  und 
Verhinderung  des  Essens  sehr  störend  wirken  kann. 

Marie  Sl.,  ly^  Jahr  alt,  aufgenommen  am  7.  Mai  im  Abnahmestadium  der 
Masern,  welclic  noch  als  o-eiblich  "raue  Pi^fmentfleclve  siclilbar  sind.    Leichler  Bron- 
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chiali'atairli.  T.  . -!!).').  I'.  KK'.  U.  40.  .Sclileiiuhaul  iU:v  Ijiiiitoii,  Wangen  und 
Z  im  "c  stark  licwiilslcl,  niili,  liri  Berührung  leiclil  blutend ,  und  streckenweise  mit 
gelblicli  grauen  l'laques  bedeckt;  starker  Spcicholfluss.  In  den  folgenden  'l'agen 
Fortdauer  dieser  Symptome  mit  hohem  Fieber  (bis  4(),3j,  grosser  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Diarrhoe.  Vom  10.  an  Besserung.  Fieber  remittirend,  Mundschleimhaut  unter 
dem  Gebrauch  einer  Pinselunj>'  mit  Zinc.  sulphur.  (S.  069)  allmälig  zur  Norm  zurück- 
kehrend. Am  25.  lieberfrei.  Diarrhoe  durch  Bismuth.  nitr.  0,/J  2stibidlicli  beseitigt. 
Heilung. 

Eine  recht  häufige  Complicatioii  bildet  Diurrlioe,  die  schon  in 
den  ersten  Tagen  auftreten  kann,  in  inancheji  Epidemien  fast  zu  den 
Constanten  Symptomen  gehört,  sich  oft  mit  heftigen  Bronchialcatari'lien 
oder  mit  Broneliopneumonie  im  Abnahmestadium  combinirt,  und  durch 
ihre  Intensität  bedenklich  werden  kann.  Die  Ausleerungen  werden  leicht 
profus,  erfolgen  12 — 20  mal  täglich,  oft  begleitet  von  heftiger  Colik,  und 
nehmen  durch  Tenesmus  und  blutige  Beimischungen  nicht  selten  einen 
dysenterischen  Character  an,  welcher  tödtlichen  Collaps  herbeiführen 
kann.  In  der  That  ergaben  dann  die  Sectionen  einen  mehr  oder  weni- 
ger intensiven  acuten  Catarrh  des  Colon  mit  Schwellung  oder  Ulceration 
der  Follikel,  auch  wohl  Anschwellung  der  Peyer'schen  Plaques  und 
der  Mesenterialdrüsen.  Obwohl  nun  viele  Fälle  bei  massiger  Diarrhoe 
durchaus  günstig  verlaufen,  ist  doch  diese  Tendenz  der  Masern  zu  Darm- 
catarrhen  immer  zu  berücksichten,  und  erfordert  besonders  Vorsicht 
bei  der  Anwendung  von  Abführmitteln.  Um  eine  vorhandene  Obstructio 
alvi  zu  beseitiiien,  werden  daher  Klystiere  oder  milde  Mittel  (Pnlv.  liquir. 
comp.,  Rheum,  Ol.  ricini)  in  kleinen  Dosen  zu  verordnen  sein. 

Wie  beim  Scharlach  (S.  6ö3j  kann  auch  im  Gefolge  der  Masern 
Otitis  '  media,  Durchbruch  des  Trommelfells  und  foetide  Otorrhoe 
eintreten,  welche  das  Fieber  längere  Zeit  unterhalten  und  auch  nach 
dem  Ablauf  aller  anderen  Synaptome  Monate  und  Jahre  lang  zurück- 
bleiben kann.  Fortbestehendes  Fieber  ohne  erkennbare  Ursache  sollte 
daher  immer  eine  genaue  Untersuchung  der  Ohren  veranlassen. 
Schwere  Leiden  des  Gehörorgans,  Taubheit,  Caries  des  Felsenbeins  lassen 
sich  nicht  selten  auf  eine  früher  überstandene  und  vernachlässigte  Otitis 
morbillosa  zurückführen,  welche  durchweg  mit  der  scarlatinösen  überein- 
stimmt. Die  Frequenz  der  letzteren  schien  mif  indess  grösser;  ihre 
eigentliche  Ursache,  die  Pharyngitis,  ist  eben  beim  Scliarlach  constant, 
bei  den  Morbillen  aber  seltener  i)  und  daraus  erklärt  es  sich  auch,  dass 
die  besonders  in  der  zweiten  Woche  der  i\I(:)rbillen  auftretenden  submaxil- 


\)  Demgegenüber  hält  Bczold  (Münchencr  med.  Wüchenschr.    18%.    U»  u.  11) 
Otitis  inrdia  lici  den  Masern  für  cunstant. 
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lai'Hii  Driisensfliwclliiiii;!'!)    und   Ahsccsse   an   lläufig'koil    liiiilrr  den  seai- 
latinösen  weit  zurückstellen. 

Unter  den  Tnfectionskrankheiten  ist  es  vorzugsweise  der  Keuch- 
husten, der  sich  sowohl  in  ganzen  Epidemien,  wie  im  einzelnen  Indi- 
viduum mit  den  Glasern  combinirt  (S.  425).  Gewöhnlich  besteht  er 
schon  Wochen  lang,  und  der  Hinzutritt  der  Morbillen  ist  dann  immer 
ein  schlimmes  Ereigniss,  weil  die  beiden  Krankheiten  gemeinsame  Ten- 
denz zur  Bronchopneumonie  durch  diese  Combination  wesentlich  gestei- 
gert wird.  Wenn  auch  viele  Fälle  dieser  Art  günstig  \  erlaufen,  so  ist 
doch  die  Prognose  immer  zweifelhaft,  besonders  dann,  wenn  l)ereits 
Bronchopneumonie  in  Folge  der  Pertussis  sich  ausgebildet  hatte  und  dann 
noch  Masern  hinzutreten.  Unter  diesen  Umständen  sah  ich  das  Exan- 
them entweder  nui'  spärlich  zum  Vorschein  kommen,  einen  Theil  der 
Körperoberfläche  ganz  verschonen,  oder  sofort  eine  cyanotische  Färbung 
annehmen,  während  die  schon  vorhandene  Dyspnoe  sich  enorm  steigerte, 
die  pneumonischen  Geräusche  sich  über  die  ganze  hintere,  selbst  über 
die  vordere  Fläche  des  Thorax  ausbreiteten,  und  der  Puls  immer  kleiner 
und  schneller  wurde.  Oft  erfolgte  schon  nach  36 — 40  Stunden  bei 
intensiver  Cyanose  der  Tod  durch  Collaps.  Dieser  schnell  tödtlichc  Ver- 
lauf durcli  ausgedehnte  Bronchopneumonie  und  Herzparalyse  ist  über- 
liaupt  bei  allen  Kindern  zu  fürchten,  welche  schon  längere  Zeit  an  er- 
schöpfenden Krankheiten,  chronischer  Pneumonie,  Diarrhöen,  Tuberculose 
u.  s.  w.  leiden,  und  dazu  noch  die  Masern  bekommen.  Diese  werden 
dann  eine  im  wahren  Sinn  terminale  Krankheit,  dcreii  Fieberverhält- 
nisse von  den  normalen  meistens  wesentlich  abweiclien.  In  vielen  Fällen 
dieser  Art,  welche  ich  in  der  Klinik  beobachtete,  kam  es  gar  nichr 
mehr  zu  dem  hohen  Eruptionsliebcr,  vielmehr  brachen  sparsame  Stipp- 
chen hervor,  ohne  dass  die  schon  früher  bestehende  massig  erhöhte  Tem- 
peratur (38 — 39°)  eine  Steigerung  erfuhr,  und  selbst  da,  wo  die  primäre 
Krankheit,  z.  B.  ein  chronischer  Darmcatarrh,  gänzlich  fieberlos  verlief, 
war  der  Ausbruch  dieser  terminalen  Glasern  liei  sein-  hei'untergekom- 
menen  Kindern  oft  nur  von  massiger  Temperatursteigerung  in  den  Al:)end- 
stunden  begleitet: 

Kind  von  9  Monaten,    durch  clu-onisclie  Diarrhoe  sehr  elend  und   erschöpft: 
M.        A. 

17.  Üec.    —      38,4.    Catarrh. 

18.  „  37,5  36,6.  R.  60. 

19.  „  35,7  39,7.  Eruption  der  Masern. 

20.  „  37,9  39,9. 

21.  „  36,9  39,2.  Collaps  und  Pneumonie. 

22.  „  38,3  38.8.  Tod. 


Moriiiiii.  ■  cm 

l'nior  i:c\vissrn    rnistiiiidcii    li-il(    ;nir|i    I )  i  |»  li  i  li  ri'ic.   d.  Ii.   die  cclilc, 
niclil    jene    l'lKM'ViiMicrrosr.    die   wir   heim   Srliai-Iar|i    als   eine   liäiin.a'e  l^r- 
srhoinnii-     kfiiiitMi     Icniton,    als  ('(»iii|)li('ali(in    auf.      In    (l''f   I'ri\  alpfaxis 
habe  ich  kaum  einen  solclien  Kall   lioobachlct,  oft  ahn'  in  der  Klinik.  >o 
lans'e  die  vidüce   Ahschliessuna;    der    verscliiedenen    Inreciionskrankliriicn 
von    einander    imcli    niehi    dnrehfühi-har    war.     Es   isi    beüreiflieh.    dass 
nachdem    erst    ein    ddcr  zwei  an  Masern   leidende  Kindei-  von   Diiiliilierii' 
befallen    waren,    auch    die    in  demselben  Krankensaal   liegenden   anderen 
Masernkinder    der  Ansteckung    leicht    unterlagen,    so  dass  man  ans  dei' 
flänfung    der  Fälle    nicht    etwa    auf    einen    besonderen   Charakter    der 
Krankheit,  eine  Ali;  von   „Genius  diphthericus"  schliessen   darf.    Mitnniei' 
kam  es  vor,    dass  Kinder,    die    mit  Diphtherie  aufgenommen  waren,    in 
der  Klinik    von  Masern    befallen    wurden,    häufiger    aber    war   das  Um- 
gekehrte   der    Fall.      Gewöhnlich    ejitwickelte    sich    Diphtherie    in    der 
zweiten  Krankheitswoche,  mitunter  zuerst  auf  der  Conjunctiva,  und  blieb 
nur    selten    auf    den    Pharynx    beschränkt.     Die    meisten  Fälle    wurden 
durch  Verbreitung    auf  Kehlkopf    und  Bronchien   tödtlich,    und  nur  aus- 
nahmsweise hatte  die  Ti'acheotomie  Erfolg.    Sehr  selten  traten  Diphtherie 
und  Croup  schon  in  einer  frühen  Periode,  z.  B.  am  4.  Tag.  einmal  sogar 
mit  dem  Masernausschlag  gleichzeitig  auf,    so    dass   schon   während   der 
Eruption    die  Tracheotomie   ausgeführt   werden    musste,    und    die  Secticm 
ergab,    dass   es  sich  hier  in  der  That  um  echte  Diphtherie,    nicht  bloss 
um    rein    entzündlichen   Croup   handelte.     Da  aber   diese  Kinder  wegen 
Rachitis,  Caries  u.  s.  w.   sich    bereits  Wochen  lang  in   der  Klinik  be- 
fanden,   so   ist   anzunehmen,    dass   die   diphtherische  Infcction   liier  bald 
Mäch  der 'morbillösen  erfolgt  war,  und  dadurch  ein  fast  simultanes  Auf- 
treten  beider  Krankheiten   bedingt    wurde.     Die  Behauptung,    dass    der 
Maserncroup  durchweg  ein  diphtherischer   sei,    halte  ich.    wie  bereits 
S.  340  und  697    erwähnt   wurde,    für    zu   weitgehend.      Der  Befund  von 
Bacillen  in  den  Pseudomembranen  ist   für  mich   nicht   entscheidend,   da 
diese    sich    sogar  im  Mund    und   in   der  Nase  gesunder  Kinder  finden, 
und    der  Beweisgrund    xcm   Löhr   (1.  c),    dass    von    99  Masernkindern, 
welche    der  Immunisirung   durch  Heilserum   unterworfen  wurden,    keines 
an  Croup  erkrankt  sei,    scheint   mir  deshalb  anfechtbar,    weil  der  echte 
entzündliche  Maserncroup  überhaupt  nicht  gerade  häufig  vorkommt. 

Von  mehreren   Autoren i)   werden   Fälle  mitgetheilt,    in    denen    eine 


1)  Klüpfel,  Hirsch-Virchow,   .lahresbcrielil  1875.   IL   157.   —   Slcincr, 
Jalirb.  f.  Juiiderhcilk.   Bd.  7.   S.  350.  —  Löscliner,  H'id.   S.  43. 
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Coniplicaliiiji  (irr  Mascni  luil  aciilciii  l*r iii|)liii:  iis  .slallfaiid.  Ijiicii 
solehen  liaiic  icli  selbst  zu  bcobacliien  Gelegenheit. 

Mädchen  von  4. Jahren.  Oclbr.  1<S81  Masern  mit  normalem  N'erlauf  wäh- 
rend der  beiden  ersten  Tage,  aber  l'ortbestand  des  Fieliers.  Am  3.  Tag  Bildung  von 
Blasen  am  ganzen  Körper,  von  Haselnuss-  l)is  Thalergrösse.  Am  4.  Tag  beide 
Wangen  von  je  einer  einzigen  Blase  eingenommen,  ebenso  beide  Handrücken.  Inhalt 
der  Blasen  gelbliclies  Serum.  Zwischen  den  Blasen,  die  vieifacli  diclit  gedrängt 
standen,  dunkeles  hämorrhagisches Masernexanthem,  zumTheil  confluirend.  Die  Blasen 
schössen  theilweise  auf  diesen  Eruptionsstellen,  aber  auch  an  masernfreien  Ifaut- 
partien  auf.  Augenlider  stark  geschwollen,  ebenso  Lippen  und  Wangen,  so  dass  der 
Mund  nicht  zu  öOnen  und  zu  untersuchen  war.  T.  M.  37,8,  Ab.  38,5.  P.  klein, 
drohender  Collaps,  wie  nach  ausgedehnten  Verbrennungen,  womit  das  KrankJieitsbild 
überhaupt  Aehnlichkeit  hatte.  Zwischen  dem  6.  und  7.  Tag  steigendes  Fieber  (40,5), 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappens.    Tod  am  8.  Tag.    Section  nicht  gestattet. 

Ich  habe  früher^)  die  Gründe  angegeben,  welche  mich  zur  Annahme 
einer  Complication  mit  Pemphigus  acutus  in  diesen  und  in  den  ähnlichen 
Fällen  der  Autoren  bestimmten.  In  einzelnen  derselben  traten  die  Blasen 
zum  Theil  schon  \'0r  der  Eruption  der  Masern  auf,  bildeten  auch  nach 
dem  Erblassen  derselben  noch  Nachschübe,  einmal  bis  zum  13.  Tag. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Complication  ein  paar  Mal  bei  Geschwistern 
beobachtet  wurde.  Drei  Fälle  endeten  durch  Pneumonie  tödtlich.  In  der 
That  sind  hier  alle  Gefahren  vorhanden,  denen  ein  mit  ausgedehnter  Ver- 
brennung behaftetes  Kind  ausgesetzt  ist,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die 
Masern  an  und  für  sich  schon  zu  Lungen-  und  Darmerkrankungen  dis- 
ponircn.  Selbst  vereinzelte  oder  w^enigstens  nur  sparsame  Blasen,  die 
ich  in  mehreren  Fällen  zwischen  den  Maserntlecken  oder  nach  ilirem  Ev- 
blassen  aufschiessen  sah,  schienen  mir  eine  schlimme  Bedeutung  zu 
haben;  in  der  Regel  waren  sie  mit  blutigem  Serum  gefüllt,  gingen  in 
mehr  oder  weniger  tief  dringende,  selbst  brandige  Geschwüre  über  und 
verbanden  sich  mit  anderen  gefährlichen,  unter  GoUaps  zum  Tode  führen- 
den Symptomen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  die  Masern  sich  in  einzelnen 
Fällen  mit  Varicellen  complicirten,  deren  Bläschen  hie  und  da  zu 
grösseren  Blasen  confluirten,  und  dann  den  Unerfahrenen  zur  Annahme 
von  Pemphigus  verleiten  konnten.  — 

Am  seltensten  waren  Complicationen  der  Masern  mit  Affectionen  des 
Nervensystems.  Bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  beiden  Lebens- 
jahren traten  zuweilen  eclamptischc  Anfälle  als  Einleitung  des  Eruptions- 
fiebers auf.  Aeltere  klagen  häufig  über  Kopfschmerz,  besonders  in  der 
Stirn,  welcher  theils  von  Fieber,  theils  von  dem  fast  immer  vorhandenen 
Schnupfen  abhängt.     Die  während   der  Eruption   und   Blüthe   des  Exan- 


^)  Berliner  klin.  \Yochenschr.   1882.   No.  13. 
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(licins  iiii-hl  scllciic  SoiiiiKilcnz  iiiil  .a;('sclil(»s.sciu'ii  Auufii  darf  iiirhi  lic- 
iiiii'iiliii:(;ii.  da  sio  niii  der  Ahnahme  des  Fiebers  verschwindet.  Ernstere 
nervöse  iM-schiMnmia'fMi  koninicn,  was  schon  Rillict  und  Barth ez  her- 
\'orhcbcn,  nur  selten  vor.  Bei  einem  Kind,  welches  dio  Masern  auf 
i;:an/  iinnuah'  Weise  durcligemaclit  hatte,  entstanden  ohne  Wranlassnng 
am  J*]nde  der  ersten  AVoche  maniacalischc  tol)süchtige  Anfälle  mit 
somnolenten  Intervallen,  welche  nach  einigen  Tagen  verschwanden.  Auch 
bei  einem  siebenjährigen  Knaben  kam  es  14  Tage  nach  den  Masern  zu 
einem  psychischen  Erregungszustand,  Zornwüthigkeit,  Sc-hhiflosigkeit, 
enormer  Furchtsamkeit,  so  dass  er  die  Dunkelheit,  selbst  die  gaserleuch- 
teten Strassen  scheute.  Diese  Fälle  reihen  sich  also  der  auch  nach 
andei-en  fieberhaften  Krankheiten  bisweilen  auftretenden  ti'ansitorischen 
]\lanie,  Verworrenheit  oder  Schwachsinnigkeit  an  (vergl.  S.  677) i).  Ernster 
gestaltete  sich  der  folgende  Fall. 

Carl  -J.,  ojälirig,  bekam  Anfangs  NovemlDer  Masern,  welche  durchaus  normal 
verliefen.  In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  nach  der  Eruption  plötzlich  Somnolenz, 
ans  welcher  das  Kind  nur  schwer  zu  erwecken  ist,  starre  Contraction  der  NackeuT 
muskeln  (Retroversio  capitis),  massiges  Fieber,  unregelmässiger  Puls.  Behand- 
lung mit  Blutegeln  am  Kopf,  Eisblase,  Calomel  und  starken  Mercurialeinrelbungen 
im  Nacken.  Schnelle  Besserung.  Der  Kopf  wird  gerade  gehalten.  Sensorium  normal, 
Puls  regelmässig,  aber  noch  Unmöglichkeit,  zu  gehen.  Ohne  erkennbare  Ursache  nach 
einigen  Tagen  Recidiv.  Am  l.December  wieder  starre  Naclcencontractur,  links- 
seitiger Strabismus  internus  bei  Fieberlosigkeit  und  freiem  Sensorium.  Jodkali  (2: 120). 
Am  7.  Kopf  frei  beweglich.  Schielen  geringer,  Euphorie.  Nach  weiteren  >i  Tagen 
völlige  und  dauernde  Heilung. 

Meine  Befürchtung,  dass  es  sich  hier  nm  eine  den  Masern  folgende 
Meningealtuberculose  handeln  könne,  bestätigte  sich  glücklicherweise 
nicht,  mVd  man  muss  daher  eine  einfache  Meningitis  von  massiger  In- 
tensität annehmen,  die  auch  von  anderen  Autoren  bisweilen  bei  Masern 
beobachtet  wurde. 

Ein  9  jähriger  Knabe  zeigte  beim  ei'stcn  Aufstehen  aus  dem  Bett 
schnell  vorübergehende  Ataxie;  wirkliche  Paralysen  sah  ich  nui-  in 
folgendem  schwer  zu  deutendem  Fall. 

Carl  H.,  üjährig,  am  8.  Januar  an  den  Masern  erkrankl,  am  24.  mil  massiger 
Pneumonie  des  linken  Unterlappens  aufgenommen.  W.  48,  P.  8<).  kein  Fieber.  Auf- 
fallend sind  blitzartige  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  i  Mundwinkel,  selbst 
drr  Ohren),  in  beiden  Armen  und  im  rechten  Bein.  Sensibilität  inlact.  willkürliche. 
Bewegungen  müglicli,  aber  schwächer;  stehen,  gehen,  sogar  aufrecht  sitzen  unmöii- 
licli,  daliei  zunehmende  Apathie  bis  zur  Somnolenz.  Augenspiei>elbefund  normal. 
Eisbeutel  auf  den   Kopr,  .lodkali  5  :  1,')().      In  den  nächsten  Woclien  Zunahme  der  Er- 


1)   Demme,  2,').  .iahresiier.  d.  .1  en  n  er'schen   l\indei>|iii;ib 
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sclieimiiigeii.  Am  \i).  Feliruar  untere  l:]xU-emiUäleii  iiaiiz  uiibcwog'licli,  bei  crlialleiiciii 
Patcllarrcflex  und  normaler  Sensibilität,  auch  obere  Extreniiläten  schwer  beweglich, 
besonders  die  rechte,  an  welcher  nur  die  Finger  bewegt  werden  können.  Der  con- 
stante  Strom  löst  an  den  gelähmten  Tlieilen  ausgiebige  Oeffnungszuckungen  aus. 
Sprache  absolut  aufgehoben,  hört  nicht  auf  lautes  Anreden,  schreit  aber  viel.  T. 
meist  heberlos,  höchstens  am  Aliend  37, S,  vom  1.  März  an  au!  38,6  und  melir  stei- 
gend, dabei  oft  Erbrechen,  auch  beim  Versuch  der  Ernährung  mit  der  Schlund- 
sonde. Behandlung  mit  Jodkali  fortgesetzt.  Vom  11. März  an  zunehmende  Besserung; 
lieberlos,  geistig  reger.  Am  27.  x\rme  nnd  Beine  beweglicher,  starke  Gewichtszu- 
nahme, kein  Erbrechen  mehr.  Den  26.  April  kann  er  schon  spielen,  zeigt,  normale 
Theilnahme.  Den  6.  .Juni  verlässt  Patient  das  Bett,  und  nachdem  er  sich  vollständig 
erholt,  am  27.  August  das  Krankenhaus. 

Ob  liier  ein  nenriti scher  Process  oder  ein  entzündliches  Leiden 
der  Centralorgane  vorlag,  lasse  ich  dahingestellt.  Fälle  dieser  und 
ähnlicher  iVrt  finden  sich  in  der  Literatur;  man  vergesse  aber  rucht,  dass 
auch  ein  zufälliges  Zusammentreffen  stattfinden  kann,  an  dem  also  die 
Masern  imschuldig  sind.  Gewiss  gehört  ein  Theil  der  von  Thomas i) 
zusammengestellten  Fälle  in  diese  Categoiie.  Andere,  z.  B.  der  von 
Barlow^j  mitgetheilte  Fall  von  diffuser  Myelitis,  der  schon  am  11. 
Tag  der  Masern  letal  endete,    sind  wohl  direct  auf  diese  zu  beziehen  3). 

Dass  auch  bei  Masern  wie  bei  Scharlach,  schwere  cerebrale  Zu- 
fälle, Somnolenz,  Sopor,  Delirien,  Zittern,  durch  einen  malignen  Cha- 
rakter der  Krankheit,  also  durch  eine  ungewöhnlich  starke  Virulenz  her- 
vorgerufen werden  können,  ist  sicher,  und  vorzugsweise  in  einzelnen 
Epidemien  subtropischer  Inseln  beobachtet  worden.  Bei  uns  ist  dies 
selten,  und  mir  selbst  sind  bisher  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  dieser 
„typhösen"  oder  „adynamischen"  Morbillen  vorgekommen,  welche, 
ähnlich  der  Scarlatina  maligna,  begleitet  von  Laryngitis,  Bronchopneu- 
monie, Hämorrhagien  der  äusseren  Haut  und  verschiedener  anderer 
Theile  (Mund,  Nase,  Darmkanal,  Nieren)  verliefen  und  stets  einen  letalen 
Ausgang  nahmen.  Das  Krankheitsbild  war  in  zwei  Fällen  so  beschaffen, 
dass  ich  versucht  war,  eine  Complication  der  Masern  mit  Abdominal- 
typhus anzunehmen,  und  die  Verweigerung  der  Section  liess  diesen 
Zweifel  ungelöst.  Selbstverständlich  katm  durch  Compliealion  mit 
Diphtherie,  also  durch  eine  „Mischinfection"  der  Kranklieit  ein  sep- 
tischer Charakter  aufgeprägt  werden,  der  ihi'  an  und  l'iir  sich  nicht 
zukam.  — 

Recidive,    wie    ich  sie  beim  Scharlach    beschrieb,    kinnnien    zwar 


^)   V.  Ziemssen's  ilandb.  d.  spec.  f'aili.  n.  TIht.   11.   ;V   '.». 

2)  Med.  chir.  'rransact.    Vol.  70.    London.    1.S87. 

3)  Allyn,  .Inurn.  de  nird.  ol  chir.,  10.  .luin  1S^I2.    [}.  424.    —    Lo|),   Areli.  f. 
Kinderheilk.   Bd.  20.    S.  315. 
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auch  l)('i  .Masri'ii  \(ir.  ahci'  scllfiirr:  ich  halle  iiiii'  (li'ciiiial  ( ich'i;ciihcii . 
ein  solches  zu  brobac^hten.  Man  hüte  sich  besonders  vor  \'er\vechseluiig' 
mit  Erythemen  und  RötheJn. 

Kind  von  2  Jahren,  aufgenuninieii  luil  (.'Diidylonicn  am  24.  Mai.  Ileilunij;' 
durch  1.1)  ll^inreibungen  von  Ung.  einer.  (1,0).  Am  29.  Juni  Ausbruch  von  Masern, 
normaler  Verlauf  mit  massigem  Catarrh  und  Durchfall.  Am  11.  .Tuli  von  neuem 
Fieber  (39,6),  welches  am  12.  fortdauert,  am  Abend  des  13.  auf  40,0  steigt  und  in 
eine  zweite  Eruption  von  Masern  übergeht,  welche  nunmehr  mit  einer  ziemlich  in- 
tensiven Bronchopneumonie,  besonders  im  rechten  Unterlappen,  verlaufen.  Am  20. 
Entfieberung. 

Knabe  von  4  Jahren,  Ende  Januar  is.Sö  mit  Masern  aiifgenummen  und  am 
12.  Februar  entlassen;  wieder  aufgenommen  am  17.  mit  frischem,  blühendem 
Masernexanthem:  T.  40,2;  Photophobie,  Schnupfen,  Catarrh.  Normaler  Verlauf. 

Mcädchen  von  9  .Jahren.  Nach  dem  Abblassen  der  Masern  dreitägige  Apy- 
rexie.  Dann  plötzlich  T.  39,4,  Ausbruch  eines  neuen  sehr  reichlichen  Masern- 
exanthems  mit  verstärktem  Catarrh,  Dauer  2  Tage,  dann  verschwindend.   Heilung.  — 

Die  Nachkrankheiten  der  Masern  sind  fast  aJle  nichts  weiter, 
als  die  einen  chronischen  Verlauf  nehmenden  Complicationen.  So  sehen 
wir  häulig  Blepharitis,  Blennorrhoe  der  Oonjunctiva,  Keratitis,  Otitis, 
viele  AVochen  und  Monate  lang  sich  hinziehen,  während  in  anderen 
Fällen  ulceröse  Processe  der  Larvnxschleimhaut,  die  sogar  zu  Per- 
forationen der  Knorpel  und  Abscessen  an  der  Vorderfläche  des  Halses 
führen  können,  clironische  Bronchopneuraonie  nnd  Darmcatarrh  als  Nach- 
krankheiten zurückbleiben.  Im  letzteren  Fall  kann  es  schliesslich  zu 
IJarmgeschwüren  kommen,  welche  bei  günstigem  Sitz  im  Rectum  durcli 
locale  Mittel  geheilt  werden  können  (S.  506).  Die  häufigste  Xach- 
krankheit  ist  entschieden  chronische  Bronchopneumonie,  deren  be- 
denkliche Symptome  und  Aehnlichkeit  mit  Lungenphthise  ich  früher 
(S.'  358)  geschildert  habe.  In  der  That  sehen  wir  diese  Nachkrankheit 
oft  nnter  zunehmender  Abmagerung  und  Hektik  nach  monatelangem  Ver- 
lauf tödtlich  enden.  Die  Section  ergiebt  dann  entweder  chronische  Pneu- 
monie mit  Dilatation  der  Bronchien  oder  kleinen  J^ungenabscessen,  wekdu^ 
durch  die  Zerstöiiing  der  Alveolenwände  und  Contluenz  der  eitergefüllten 
J^ungenbläschen  entstanden  sind,  oder  häufiger  käsige  Infiltrationen  der 
Lunge  und  Bronchialdrüsen.  Die  Ansicht,  dass  gerade  die  Masern  eine 
besoiulere  Tendenz  haben,  Tubercnlose  zu  ei'zeugen,  lieruht.  wie  ich 
glaube,  darauf,  dass  die  Masern,  wie  der  Keuchhusten,  durch  ihi'e  häufige 
Complicatioii  mit  Bronchopneumonie,  und  die  consecutiven  lly[»erplasien 
(b'r  Tracheal-  und  Bionchialdrüsen,  dev  bacilläi'en  lid'eciioii  einen  l»e- 
sonders  günsiigni   Boden   bereiten. 

Zu  (bui  Nacldvrankheiten  gehören  auch  Atleciiuiicii  der  äusseren 
Haut,   Ab.scesse,    lüjzem,   Impetigo,  Ecth\nia,   besondeivs  al)cr  (iangrän, 
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die  lii<'r  liäufimor  vorkommt,  aLs  nach  Scharlach.  Noiiia,  < Jan.iiräii  (h-s 
IMiarvnx  und  der  Luiii^c  werden  hei  masernkraiiken  elenden  Kindern 
in  schlecliten  Jjebensvcrliältnissen  nicht,  seilen  beobachtet.  Mir  selb.st 
Icameii  zwar  nur  zwei  Fälle  von  Noma  der  Wange  nach  Masern  vor, 
häudger  sah  ich  Gangrän  der  Haut,  besonders  in  Form  des  später 
zn  l)eschreibenden  Ecthyma  cachecticuni,  ferner  des  snbcutanen 
Bindegewebes,  des  Ohr-  und  Nasenknorpels,  worauf  im  Heiiungs- 
fall  Defecte  dieser  Theile  zurückblieben,  des  Zahnfleisches  mit  Aus- 
fallen der  betreffenden  Zähne,  des  Präputium  nach  der  Operation  der 
Phimose.  Fast  alle  diese  Fälle  endeten  mit  dem  Tode.  Bei  einem  drei- 
jährigen Kind  entstand  in  Folge  eines  am  8.  Krankheitstag  aufgetretenen 
Erysipelas  faciei  ein  Abscess  auf  der  Stirn,  welcher  bis  auf  den 
Knochen  drang,  und  durch  brandige  umfangreiche  Zerstörung  der  Haut 
mit  Blosslegung  des  Stirnbeins  den  Tod  herbeiführte. 

Bei  einem  3jährigen  Mädchen,  welches  noch  an  Adenitis  und  Phlegmone  sub- 
maxillaris  in  Folge  einer  eben  überstandenen  Diphtherie  litt,  brachen  am  14.  Febr. 
1878  die  Masern  hervor,  nnd  unter  ihrem  Einfluss  wurde  die  inzwischen  in  Eiterung 
übergegangene  und  geöffnete  Phlegmone  nach  10  Tagen  brandig.  T.  immer 
40,0—40,6.  Gesicht  stark  ödematös,  Zimmer  durch  gangränösen  Geruch  verpestet. 
Tod  durch  Collaps  und  doppelseitige  Broncliojmeumonie. 

Bei  drei  anderen  Kindern  bildeten  sich  in  der  dritten  Woche  der  Masern  um- 
schriebene Necrosen  der  Haut,  welche  aus  Blasenbildung  (Rupia  oder  Ecthyma) 
hervorgingen,  und  runde,  scharf  umsäumte,  wie  mit  einem  Locheisen  durchgestossene, 
mit  schwärzlichem  Detritus  bedeckte  Defecte  von  Groschen-  bis  Markstückgrösse  am 
Hinterhaupt,  in  der  Region  der  Schlüsselbeine,  an  der  Hüfte  und  an  anderen  Haut- 
stellen zur  Folge  hatten.  In  zwei  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch  Collaps  und 
Bronchopneumonie,  nur  in  einem  Ileilung. 

Kind  von  3  Jahren,  aufgenommen  am  1.  März.  Am  3.  Eruption  der  Masern. 
Am  9.  ist  der  linke  Arm  prall  geschwollen,  am  Olecranon  eine  Blase  mit  blutig 
serösem  Inhalt  vorhanden.  In  den  nächsten  Tagen  Fortschreiten  der  Infiltration  bis 
zum  Schlüsselbein,  Schulterblatt  und  Brustwarze.  Eine  am  11.  gemachte  Incision 
entleerte  nur  Blut  und  etwas  gelbliches  Serum.  Am  12.  neue  Eruption  von  Blasen 
mit  blutigem  Inhalt  auf  dem  Rumpf  und  linkem  Arm,  welche  i)latzcn  und  speckig 
aussehende  Ulcerationen  hinterlassen.  Am  19.  ist  die  ganze  Haut  vom  Ellenbogen 
bis  zur  Schulter  unterminirt.  Gegenöffnung  am  Rücken,  Ausfluss  von  Eiter  aus  der- 
selben. Bindegewebe  in  ganzer  Ausdehnung  necrotisch,  in  abgestorlieneu  Fetzen 
herauszuzielien.  Andauerndes  Fieber  und  Collaps.  Tod  am  23.  Sectinn:  Doppel- 
seitige Bronchopneumonie.    Nepliritis  parencliymatosa.     Hepar  adi|)0sum. 

Dieser  Befund  (trübe  Schwellung  der  Nierenrinde  und  massige  Feit- 
lebei')  ist  überlumpt  bei  den  Masern,  wie  bei  anderen  Infectidiiskrank- 
heiten  ein  häufiger,  ohne  indess  entsprechende  klinische  Erscheinungen 
hervorzurufen.  Nur  in  verhältn issraässig  seltenen  Fällen  kommt  es 
auch  hier,  wie  bereits  (S.  611)  ei'wähnt  wurde,  zu  einer  der  scarlatinösen 
analogen   Nepliritis.     Nach  meiner   l^rfaliruiig  war   aber  su  maiu-he  als 
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ni(ii'liill(is  Im'I  r;irlii  ei  I'  Nr|tlii-ii.is  iiiclils  wciici-,  als  ciiif  \  ci-kaiinlo  scarla- 
tiiiöse,  mochten  nun  Ani^eliörii^c^  oder  Aerzte  die  falsche  Diagnose  ge- 
stellt haben.  Mir  selbst  kamen  bisher  nur  wenige  Fälle  von  wirklicher 
Masernnephritis  vor,  thcilwcise  in  hümoi'rbagischer  Form.  Die  folgenden, 
weiche  ich  von  Anfang  an  zu  bei)l)acht(>n  Gelegenheit  hatte,  kann  ich 
verbürgen. 

Carl  B.,  7  .lalire  all,  t]nde  Juni  Masern  luiL  ganz  nonualein  Vorlauf.  Drei 
Wochen  nach  der  Eruption  Oedeni  des  Gesichts,  der  Füsse  und  des  Scrotutn,  Urin 
albuminös,  sparsam,  Epithclien  und  Cylinder  enthaltend,  nach  einigen  Tagen 
hcämorrhagisch.  Behandlung  mit  warmen  Bädern,  Kali  acet.,  Wildunger  Wasser. 
Am  28.  Juli  Oedem  beinahe  geschwunden.  Urin  immer  noch  bluthaltig.  Ergotin 
1,5  :  120.  Vollständige  Heilung  nach  10  Tagen.  Eisen  gegen  die  zurückgebliebene 
Anämie. 

Fritz  B.,  .^jährig,  aufgenommen  am  24.  April  mit  Coxitis,  erkrankt  am  13.  Mai 
an  Masern,  deren  Reconvalescenz  durch  einen  Laryngotrachealcatarrh  verzögert  und 
durch  febrile  Störungen  unterbrochen  wird.  Am  30.,  also  in  der  Mitte  der  zweiten 
Woche  enthält  der  Urin  reichliche  Mengen  von  Eiweiss',  Epithelialcylinder  nnd 
Lymphzellen.  Leichtes  Oedema  faciei.  Schwitzbäder.  Am  6.  Juni  Status  idem, 
am  11.  nur  noch  Spuren  von  Albumen  und  vereinzelte  Cylinder  und  Epithelien,  am 
26.  völlige  Heilung. 

Carl  S.,  4jährig,  am  3.  October  mit  Keuchhusten  aufgenommen,  bekommt  am 
22.  Masern;  normaler  Verlauf.  Am  10.  November  Oedem,  Urin  stark  albuminös, 
.550  Ccra.,  klar,  mit  reichlichen  nephritischen  Formelementen  und  zahlreichen  aus^ 
gelaugten  Blutkörperchen.  Kein  Fieber.  Therapie:  Schwitzbäder.  Wildunger 
Brunnen,  Milchdiät.  Den  14.  Menge  des  Urins  1300  Ccm.,  röthlich,  weniger  P]iweiss. 
Den  24.  nur  noch  Spuren  davon,  am  26.,  also  nach  16tägiger  Dauer,  normal.  Ge- 
heilt entlassen. 

Paul  St.,  4jährig,  am  13.  Febr.  an  den  Masern  erkrankt,  aufgenommen  am 
14.  Normaler  Verlauf.  Vom  26.  an  empfindliche  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in 
der  rechten- Submaxillargegend  mit  massigem  Fieber.  Am  6.  März  Urin  trübe,  blut- 
und.  ciweisshaltig,  zeigt  Cylinder  und  Blutkörperchen,  sparsam.  Dabei  wiederholtes 
Erbrechen,  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse,  Fieber,  welches  am  8.  Abends  40,0 
erreicht.  Eiweissgehalt  6  pr.  Mille.  Therapie.  Abführmittel,  Schwitzbäder,  Digi- 
talis, Milchdiät.  In  den  nächsten  Tagen  Urin  blutroth,  sehr  zahlreiche  Blutkörper- 
chen enthaltend,  aber  reichlicher,  Fieber  geringer,  am  20.  ganz  verschwunden,  l'iu 
diese  Zeit  wird  das  Kind  von  Diphtherie  liefallen,  die  am  25.  die  Tracheolomie  er- 
fordert und  am  29.  tödtlich  endet.  DieNephi'itis  dauert  bis  zum  Tode  U>r\  uui1  wurde 
durch  die  Section  constatirt. 

Bei  einem  3jährigen  Kind,  welches  drei  AVochen  nach  der  Masern- 
ern ption  an  Oedema  pulmonum  starb,  ergab  die  Section  ausser  diesem 
vmd  multipler  Bronchopneumonie  eine  charakteristisclie  doppelseitige  Ne- 
pluKis;  bei  einem  anderen  wurde  Nephritis  haemurrliaüica  mit  Vergrösse- 
rung  beidci'  Nieren,  zahli'eicin'n  pnnktfrirmigen  r)Inlnniien  in  dei-  sehr 
breiten  graugelben  C'orticalis  nnd  fettiger  l'^pilludeiitartung  cimstalirt. 
Bemerkensw(M-tli  ist,    dass  in   den  Fällen   \((n   .Masern,    die  sieh  ein  |)aar 

Heil  och,  Vorlesungen  über  Kimlcikrunklieilen.    i».  Aiill.  ^_j 
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Wucheii  luicli  eiiior  abgelautencn  udor  nudi  wäliiviul  cim/r  N'e[)liriii.s 
«carlatinosa  entwickelten,  die  Einwirkung  auf  die  letztere  .-sehr  \erschie- 
den  war.  Jedenfalls  war  ein  ungünstiger  Einfluss  nicht  constant  zu  beob- 
achten. Ich  wiederhole  hier  die  schon  früher  gegebene  Warnung,  Albu- 
minurie nicht  mit  der  Ijei  MaSL-rn  und  Scharhich  beobachteten  Propep- 
tonurie  zu  verwech.selni). 

Purpura    als  Nachkrankheit    hatte    ich  wiederliolt  Gelegenheil    zu 
beobachten,  ganz  so  wie  nach  Scharlach  (S.  678j. 

Ein  Sjähriges  Mädchen  bekam  drei  Woclien  nach  der  Eruption,  welche  mit  blii- 
tigerDiarrhue  verlaufen  war,  plötzlich  Blutungen  ausMund,  Nase,  Ohren  undDarm, 
zahlreiche  Petechien  auf  der  Haut  und  Sugillation  der  linken  Conjunctiva  palpebr. 
Dabei  bestand  völlige  Euphorie.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  mir  nichts  bekannt 
geworden.  —  Ein  Ijähriges  Kind  bekam  zwei  Wochen  nach  der  Eruption  auf  Rumpf 
und  Extremitäten  zahlreiche  Petechien  und  grössere  Ecchymosen,  Nasenbluten  und 
blutige  Stühle.  Die  Retina  blieb  verschont.  Hier  war  der  Ausgang  nach  6 lägigem 
Bestehen  der  Pupura  ein  günstiger,  —  Bei  einem  5jährigen  Kind  bildeten  sich  vier 
Woclien  nach  dem  Ausbruch  der  Masern  auf  den  Lippen,  der  Zunge,  der  Gaumen- 
und  Pharynxschleimhaut  punktförmige  Blutextra vasate,  bald  auch  auf  der  Haut  und 
Conjunctiva.  Dabei  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch,  Anschwellung  der  Wange,  Faeces 
durch  verschlucktes  Blut  gefärbt,  foetor  ex  ore.  Fieber  schwankend  bis  38, y,  zu- 
nehmende Anämie  und  Schwäche.  Tod  im  Collaps  nach  12  Tagen.  Die  Section  er- 
gab multiple  kleine  und  grössere  Blutextravasate  in  fast  allen  Organen,  Herzmuscula- 
tur,  Pericardium,  Lungen.  Mediastinum,  Larynx  und  Bronchien,  Dünndarmschleim- 
liaut,  Leber  und  Arachnoidea.  Milz  scheinbar  normal.  Herzmuskel  stark  verfettet.  — 
Im  Februar  1893  wurde  ein  3jähriges  Kind  in  der  Poliklinik  behandelt,  welches  fünf 
Wochen  nach  dem  Ausbrucli  der  Masern  von  ausgebreiteter  Purpura  und  starken 
Mundblutuugen  Ijefallen  worden  Avar. 


Während  das  Scharlachfiebei-  in  grossen  \olkieichen  .Städten  nie  er- 
Jisclit,  vielmelir  wälii-end  des  ganzen  Jahrs  sporadisch  auftritt,  und  um- 
zeitweise,  besonders  in  den  Herbst-  und  ersten  Wintermonaten,  epide- 
mische Verbreitung  erlangt,  sehen  wir  die  Masern  bisweilen  fast  ganz 
\on  der  Scene  verschwinden,  und  dann  plötzlich  wieder  als  Eftidemie 
aiiftaucJien,  die  von  einzelnen  Stadtbezirken  ausgehend,  allraälig  auch  die 
benachbarten  überzielit  und  \iele  Monate  zu  dauern  pllegt.  Dass  ein 
Individuum,  so  gut  wie  \(iii  Scharlach,  auch  von  den  Masern  zweimal 
befallen  werden  kaim.  stellt  fest;  docli  glaube  ich.  dass  die  Zald  dieser 
Fälle,  besonders  von   den   Laien,  stark   iibeisehätzt   wird-j.    So  skeptiscli 

1)  Loeb,  Centralblatt  f.  klin.  Meüiciii.  1.').  1089.  —  Hei  1er .^  Berlin.-r  klin. 
Wochenschr.  1889.  No.  48. 

2)  Senator,  (  liariir-Annalcii.    XIV.    334. 
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ich   ;nic,li   in   dieser   lle/ieluiiii:    l»iii,   iiiu.ss   ieli   doeli   eiii/elii(;   Falle,   weiche 
ieli  selbst  orJcbio,  z.  J).  ileii  J'olgendcn  gelten  lassen. 

Kiialji'  voll  11  .lahicii.  iilierslaiid  im  .lalirr  1S72  lail  seinen  4  Gcscliwistcrn 
/.usaninien  ilie  Masern  (unter  meiner  ßeluiiKllungj.  Im  November  1876  zweite  Mor- 
liillenerkiankung  mit  den  cliaracteristischen  l'iudrumen,  hefligem  am  '5.  Tag  kriti- 
sirendem  Fieber,  Catarrli,  Photophobie  u.  s.w.  Exanthem  im  (lesiriii  und  am  Uumpf 
stark  entwickelt,  gering  an  den  Extreinitaten.  Ansteckung  in  der  Schule  während 
einer  Masernepidemie  war  naclnveisbar. 

SolcJie  Fälle  geliüi'cn  aber  zu  den  Ausnalinicn.  Die  nieislen,  vnii 
denen  man  im  Publicum  sprechen  liiU't,  l)erulien  auf  \'erwechseluni:  mit 
anderen  ähnlichen  Exanthemen,  welche  man  deshalb  unter  dem  Namen 
„falsche  Masern"  (Morbilli  spurii)  beschreibt.  Dabei  muss  man  aber 
festhalten,  dass  dieser  Name  keineswegs  einen  bestimmten  Krankheits- 
process  bedentct,  dass  vielmehr  verschiedene  Affectionen.  denen  ein 
masernähnliches,  kleinlleckiges,  leicht  papulöses  Exanthem  gemein- 
sam ist,  in  demselben  zusammengefasst  sind.  Ich  erinnere  nur  an  die 
häufigen  Exantheme,  welche  als  Roseola  veinalis,  autumnaliS;  aestiva, 
infantilis  beschrieben  werden,  Ausschläge,  welche  nicht  immer  rein  ma- 
ciilös,  sondern,  auch  mit  flachen  centralen  Erhebungen  auftreten  können 
und  oft  genug  für  Maseru  gehalten  werden.  Das  diagnostische  Kriterium 
der  letzteren  liegt,  weun  ich  von  den  abnorm  verlaufenden  cachektischen 
und  terminalen  Formen  (S.  698)  absehe,  hauptsächlich  in  dem  Verein 
der  charakteristischen  Fiebercurve  mit  dem  Catarrh  der  respi- 
ratorischen und  Rachenschleimhaut,  eine  Combinatation,  welche  jenen 
Erytliemen  und  Roseolen  fehlt,  vielleicht  auch  in  der  constantcn  Diazo- 
i-eäction-  des  Urins. 

Bei  dieser  Gelegenheil  will  ich  auf  die  unter  dem  Namen  Rütii ein 
(Rubeola)  beschriebene  Aifection,  über  deren  Existenz  lebhafte  C'ontro- 
versen  geführt  wurden,  mit  einigen  Worten  eingehen.  \\'ähren(l  nämlich 
ein  Theil  der  Aerzte  die  Rötlieln  als  eine  selbstständige  ei)i-  oder  ende- 
misch auftretende  Infectionskrankheit  betrachtete,  die  mit  kaum  lie- 
merkbarem,  in  dei'  Regel  nui'  einleitendem  Fieber,  bisweilen  auch  mit 
leichten  catarrhalischen  Erscheinungen,  vorzugsweise  aber  mit  einem 
aus  kleinen  rotlu'ii  Stippchen  bestellenden  Ausschlag  einhergeht,  be- 
lunij)teteii  die  (iegner,  dass  alle  solclie  Fälle  nichts  anderes  wären,  als 
sehr  leichte,  fast  afebrile  Formen  \on  Masern  oder  Scharlach.  Was 
meine  eigene  Erfahrung  betrifft,  so  sah  ich  allerdings  wiederholt  in  einer 
Familie  mehrere  Kinder  an  einer  den  ..RiUbeln'-  (I(M-  Autoren  enlsprechenden 
Aifection  erkranken,  habe  auch  niclii  seilen  sporadische  l;'älle  beoljachlt.'l, 
aber  es   war   n.iir  iiislier  noch  nicht  Nergimnl,   i^rTisserc  h.pi-  oder  l'.iide- 

4ü- 
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niici)  dieser  Aii  zu  selieii,  wie  sie  von  xVnileicn  hcscliricljcn  wcrtlcii.  An 
der  Selbstständigkeit  der  Rötlieln  hege  ich  jedoch  keinen  Zweifel,  und 
gebe  zu,  dass  Fälle,  wie  die  von  v.  Genser^)  mitgethcilten,  in  denen 
bei  drei  Geschwistern  nach  7  resp.  nach  3  und  4  Tagen  auf  Röthein 
sofort  Masern  folgten,  für  diese  Selbstständigkeit  von  grösster  Be- 
deutung sind.  Im  Allgemeinen  sind  jetzt  wohl  alle  Aerzte  geneigt, 
die  Röthein  als  eine  eigene  Infectionskrankheit  zu  betrachten-). 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Maserncontagium  3)  ist  in  allen 
Lebensaltern  vorhanden,  am  stärksten  zwischen  dem  2.  und  6.  Jalir, 
am  geringsten  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  welche  dann  aber 
am  meisten  durch  respiratorische  Complicationen  gefährdet  sind. 
x\ndere  bestehende  Krankheiten,  seien  es  acute  oder  chronische,  ver- 
leihen keinen  Schutz  vor  der  Infection  mit  Masern:  einzelne,  wie  Vari- 
cellen und  Keuchhusten ,  scheinen  sogar  eine  besondere  Disposition  zur 
Aufnahme  des  Contagiums  zu  begründen.  In  welcher  Periode  die 
Krankheit  am  leichtesten  ansteckt,  lässt  sich  hier  ebensowenig  bestimmt 
angeben,  wie  beim  Scharlachfieber;  doch  ist  es  unzweifelhaft,  dass  schon 
das  Stad.  prodromorum  und  eruptionis  zu  inficiren  vermag.  AVährend  die 
meisten  Kinder  schon  beim  ersten  oder  zweiten  Contact  mit  einem  ma- 
sernkranken Individuum  angesteckt  werden,  sehen  wir  einzelne  einen 
drei-  bis  vierwöchentlichen  Verkehr  mit  den  an  Masern  erkrankten  Ge- 
schwistern vertragen,  bevor  sie  der  Infection  unterhegen.  Eine  absolute 
Immunität  gegen  die  Ansteckung,  wie  ich  sie  mehrfach  bei  Scharlach  sah, 
ist  mir  wenigstens  bei  den  Masern  noch  niemals  vorgekommen*).  Eben- 
so wenig  konnte  ich  selbst  jemals  einen  sicheren  Fall  von  Morbilli 
sine  exanthemate  beobachten.  Der  von  den  Laien  und  auch  von 
vielen  Aerzten  festgehaltene  Glaube  an  die  geringe  Gefährlichkeit 
der  Masern  ist  allenfalls  für  die  Privatpraxis,  zumal  in  günstigen  Lebens- 
verhältnissen, gerechtfertigt.  In  den  Hospitälern  stellt  sich  die  Sache 
ganz  anders  dar.  Ich  selbst  sah  in  meiner  Klinik  während  der  Jahre 
1882/83    von    147  Masernfällen  74,    in  der  Epidemie  von   1885/86  von 


1)  .lahrb.  f.  Kinderheilk.    B.  28.    8.  420. 

2)  Seitz  (Correspbl.  der  Schweizer  Aerzte.  XX.  18*K)j  beschreibt  eine  „schwere" 
Form  der  Röthein,  welche  ich  für  problematisch  halte.  Eine  vollständige  Zusammen- 
stellung der  Literatur  der  Kötlidii  s.  bei  Gum  plowi  cz .  .Talirli.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  30.    1891.    S.  26G. 

3)  Die  Natur  dieses  Contagiums  kennen  wir  ebenso  wenig,  wie  die  des  srarla- 
tinösen  Infectionsstoffes.  Die  bisher  beschriebenen  Bacterien,  Pro(ozot"n  n.  s.  w.  W- 
dürfen  weiterer  Bestätigung  von  sachverständiger  Seite. 

*)  Damit  soll  aber  das  Vorkommen  einer  Immunität  keineswegs  in  Alu-edc 
gestellt  werden.    Vergi.  Biedert,  Jahrb.  f.  Kinderheill\.    Bd.  24.    S.  *J4. 
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90  Fällen  3(),  in  cioi'  von  1887/88  von  i4G  Fälleu  4,9,  in  der  von 
1888/90  von  294  Fällen  89,  also  etwas  über  30  pCt  sterben,  meistens 
in  Folge  von  r)roncli()i)n(Mini()nie,  Croup,  Diphtherie ^j  und  Tuberculose. 
Dabei  darf  man  freilich  nidit  vergessen,  dass  wir  im  Hospital  das 
schlechteste  Material  haben,  dass  ein  grosser  Theil  der  eingelieferten 
Kindei-  atro[)hisch,  rachitisch,  tuberculös  ist,  und  dass  die  erwähnte  grosse 
Mortalität  fast  ganz  auf  Hechnimg  der  beiden  ersten  Lebensjahre 
kommt,  in  der  lel/ten  l'lpideraie  starben  von  13H  Kindern  in  den  beiden 
ersten  Jahren  74  (55V3  pCt.),  von  161  Kindern  jenseits  des  zweiten 
Jahrs  nur  15,  (93/s  pCt.)^). 

Ueber  die  Behandlung  habe  ich  wenig  zu  sagen,  da  der  Krank- 
heitsprocess  als  solcher  nichts  weiter  erfordert,  als  Aufenthalt  im  Bett, 
eine  Zimmerwärme  von  15 — 16  ^  (wärmer  als  beim  Scharlach)  bei  leichter 
Bedeckung  und,  so  lange  das  hohe  Fieber  dauert,  eine  aus  Milch,  Wasser- 
suppen und  kühlem  Getränk  bestehende  Nahrung.  Verdunkelung  des 
Zimmers  sollte  man  nur  in  dem  Maasse  vornehmen,  wie  es  den  Kindern 
angenehm  ist,  nie  vollständig,  wie  es  leider  Sitte  oder  vielmehr  Un- 
sitte ist.  Trennung  der  erkrankten  Kinder  von  ihren  Geschwistern  halte 
ich  nicht  für  durchaus  nothwendig,  so  sehr  ich  auch  beim  Scharlach  für 
dieselbe  eintrete.  Die  weit  geringere  Gefahr  der  Masern  und  die  fast 
sichere  Aussicht,  dass  die  Kinder  ihnen  auf  die  Dauer  doch  nicht  ent- 
gehen werden,  spricht  meiner  Ansicht  nach  gegen  die  Isolirung.  Nur 
sehr  junge,  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  stehende,  oder 
kranke  Kinder,  besonders  tuberculose,  würde  ich  durch  Absperrung 
vor  der  Infection  zu  schützen  suchen.  In  einfachen  Fällen  bedarf  man 
k-emer  'Medicamente.  Bei  heftigem  Hustenreiz  kann  man  Infus,  rad. 
ipecac.  mit  Aq.  laurocerasi  (F.  16)  verordnen,  allenfalls  ein  Blasen- 
pllaster  von  der  Länge  eines  Fingergliedes  auf  die  Kehlgrube  appliciren. 
Massige  Diarrhoe,  die  während  der  ersten  Woche  nicht  selten  ist,  kann 
unberücksichtigt  bleiben;  nur  wenn  die  Ausleerungen  reichlicher  werden, 
etwa  4 — 6  mal  oder  noch  häufiger  täglich  erfolgen,  versuche  man  sie 
durch  Infus,  rad.  ipecac.  mit  Opium  (F.  29)  oder  durch  Magister.  Bis- 
muthi  (F.  30)  zu  beschränken.  Aber  auch  bei  ganz  normalem  Verlauf 
rathe  ich.  die  Kinder  eine  volle  Woche  ijn  Bett  zu  halten,  und  im 
Sommer  drei,  im  ^Vinter  vier  AVochen  lang  das  Zimmer  hüten  zu  lassen. 
Was  die  Behandlung  der  Complicationen  betrifft,    so    kann  ich    auf 


1)  Vergl.  Pennol,  Revue  mens.    Juni  1885.    p.  279. 

2)  Für  1887  cr,o-ab  die  Berliner  Mortalitcätsstatistik  eine  Sterblichkeit  an  :\lasern 
von  t),74,  tast  siivjcl  \\\r  \T\v  Soliarlacli  (0,8.3),  tür  Is'.U  si^uar  eine  etwas  höhere. 
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die  fnilii'rcn  .MIlllM'iliiii;:cii  ülicr  (Voii]),  Urdncliopiiciiiiionic  iiiul  1  )i;iirlifi(' 
verweisen.  Gerade  bei  BroncliopiieiiiiKinia  iiinrhillosa.  /umal  wenn  sie 
mit  einem  Sinken  der  Herzencrsie  einheriield,  mit  ivleinem  Puls, 
kühlen  J-^xtremitäten,  Somiiolenz,  leichte]!  Delirien,  habe  ich  \()ii  dei' 
dreisten  Anwendung  warmer  Bäder  mit  kalten  Affnsionen,  des 
Campher  und  der  Benzoe,  vortreffliclie,  ganz  nnerwartete  Erfrdge  ge- 
sellen. Wo  die  Pnenmonie  schon  im  l'^ruptionsstadiuni  in  dieser  Weise 
auftrat,  pflegte  das  Exanthem  rasch  eine  cyanotische  Fäi'bung  anzu- 
nehmen, die  in  Folge  der  Bäder  wieder  einer  rosigen  Farbe  IMatz 
machte. 

Bei  Gangrän  der  Flaut  bedeckien  wir  dii^  leidenden  Partien  mil 
JodofoiTü  oder  mit  Cliarjiie,  welche  mil  Yinum  eam|)hor..  inil  2procent. 
Carbol-  oder  mit  Chlorzinklösung  getränkt  wai-,  und  gaben  innerlich 
reichlich  Wein  und  Decoct.  cort.  Chinae  (F.  23). 

Die  hie  und  da  geltend  gemachte  Ansicht,  dass  die  Masern  einen 
heilenden  Einfluss  auf  gewisse  chronische  Krankheiten,  zumal  der  Haut, 
ausüben  können,  vermag  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zu  theilen. 
Cin'onische  Eczemc  und  Prurigo  sah  ich  wenigstens  auch  nach  Al)lauf 
der  Morhillen  unverändert  fortbestehen. 

F)ie  Vej-suche,  durch  Einimpfung  \'on  Blut,  Thränen,  Nasenschleim 
Masernkranker  die  Krankheit  auf  andere  zu  übertragen  (Home.  Katona, 
Mayri,  um  nach  Art  der  Vaccine  dadurch  einen  milderen  Verlauf  zu  er- 
zieh'n.  sind   uidiefriedisend  ausoefallen. 


III.  Die  Windpoeken. 

Die  Varicellen  gehören  zu  den  wenigen  Krankheiten,  welche  dem 
Kindesalter  fast  ausschliesslich  eigen  sind.  Mir  wenigstens  ist 
bisher  kein  einziger  sicherer  Fall  bei  einem  Erwachsenen  vorge- 
kommen 1). 

Ueber  ihre  Ansteckungsfähigkeit  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Wenn 
auch  Inoculationsversuche  -mit  dem  Inhalt  der  Bläschen  nur  ausnahms- 
weise Erfolg  ha.tten  (mir  selbst  ist  die  Inoculation  ebenso  wenig  gelungen 
wie  Thomas,  Ilippius-j  u.  A.),  so  ergiebt  doch  die  tägliche  Praxis, 
das  successive  Befallenwerden  aller  Kinder  einer  Familie,  und  die  ende- 
mische   Verbreitune-    der    Krankheil     in    Anslalten,    welche  ich  selbst  in 


1)  J.  Seilz    (Corrcsp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.     .Jahrg.  18.     1888}   hi\schreil>t 
einige  bei  Erwachsenen  l)eobachtete  Fälle. 

2)  Ccnlral-Zeitung  f.  Kimlerlvrankh.    iL    1870.    S.  11)2. 
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iiKMiKM'  Klinik  wicdrilioll  hccliacliici  lialx',  iiiiiiiigliclic  Beweise.  Aeliiilieli 
wie  l)oi  Masern  beträiil  das  liicnhaiions.staflivmi  13 — 14  Ta2:c.  woran f  das 
l'Aanliieni,  in  der  llegcl  ohne  |)i'(Klr()in;df  lM'sclieiniiiii:('n  /.iini  Voi'schein 
ivomiTit.  Im  ]So\.  lHi)0  /.  W.  kam  ein  mit  Varicellen  behaftetes  Kind 
auf  meine  Ahtheilnng,  und  genau  13  Tage  später  erkrankten  drei  andei'c 
Kinder  auf  dieselbe  Weise.  Rin  kurzes,  z.  B.  nur  4tägiges  Incubations- 
stadium^j  liabe  ieli  nie  beobaclitet.  Ueber  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und 
Hitze  wurde  nur  ein  paar  Mal  vor  dem  Ausbruch  geklagt,  ausnahms- 
W(^ise  auch  Conjunctivitis  oder  Angina  beobachtet,'  welche  ich  indess  mehr 
für  zufällige,  als  mit  der  Varicelle  in  Connex  stehende  AfTectioiien  be- 
1,rachtete.  Nur  bei  einem  10  Monate  alten  Kind,  dessen  Körper  mit 
einem  copiösen  Varicellenausschlag  bedeckt  war,  hatten  während  der 
Eruption  neben  heftigem  Fieber  24  Stunden  lang  starke  Kramp  fan- 
fälle stattgefunden.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  ein  diffuses  Ery- 
them dem  Ausbruch  der  V^aricellen  mehrere  Stunden  vorausgehen  und 
noch  am  ersten  Tag  fortbestehen. 

Die  Eruption  erfolgt  ohne  bestimmte  Reihenfolge  an  vei'scliiedenen 
Körpertheilen  gleichzeitig,  in  der  Form  von  etwa  linsengrossen,  runden, 
rothen  Flecken,  in  deren  Centrum  sich  sofort  ein  stecknadelkopfgrosses 
Bläschen  bildet.  Diese  erste  Periode  konnte  ich  indess  nur  ausnahms- 
weise beobachten,  denn  die  Vergrösserung  des  Bläschens  geschieht  so 
rasch,  dass  man  schon  nach  einer  Stunde  überall  linsen-  bis  erbsengrosse. 
zuweilen  auch  grössere,  pemphigoide,  mit  durchsichtigem  Serum  gefüllte 
und  von  einem  sclimalen  rothen  Eand  umsäumte  Bläschen  antrifft.  Xur 
ein  paar  Mal  bestand  das  Exanthem,  was  auch  Thomas  beobachtete. 
a(_is  rothen  runden  Flecken,  die  fast  alle  in  ihrer  Mitte  ein  miliares 
Bläschen  zeigten.  Die  Zahl  der  Bläschen,  welche  sich  rasch  hinterein- 
ander entwickeln,  ist  sehr  verschieden;  bald  stehen  sie  vereinzelt,  bald 
dicht  aneinander  gedrängt,  besonders  an  Theilen,  die  einer  Reizung  durch 
Druck  oder  Spannung  der  Haut  ausgesetzt  sind,  z.  B.  auf  dem  Rücken, 
am  Tuber  ischii,  wo  ich  eine  handtellergrosse  dichte  Gruppe  zoster- 
ähnlicher  Bläschen  beobachtete.  Daher  war  auch  bei  einem  Kind, 
welches  stets  auf  der  linken  Seite  lag,  diese  bei  weitem  stärker  als  die 
rechte  befallen,  und  bei  einejn  Knaben,  welcher  einen  kindskopfgrossen 
Congestionsabscess  in  der  linken  Schenkelbeuge  hatte,  war  gerade  die 
enorm  gespannte  Haut  des  Abscesses  der  Sitz  einer  dichten  Yaricellen- 
eruption,  welche  am  übrigen  Körper  nur  spärhch  auftrat.  Am  schönsten 
präsentirte  sich  das  Exanthem  bei  einem  Mohrenkind,    dessen   sehwarz- 


■•■)  Gonget,  Revue  mens.   Mars  1893. 


712  fiilV'cliiiiiskraiikliciieii. 

braune  ilaiil  wie  mit  (lurcli.sichlii^eii  l'rilcn  beslrciit  erschien.  Jläiilii: 
biklen  sich  auf  der  MuiulschlcimJiaut,  am  harten  Gaumen,  auf  der  Inncii- 
tläche  der  Iiipj)en,  auf  der  Zunge  sparsame  Bläschen,  die  aber  wegen 
der  rasclien  Epithelabstossung  sofort  als  weissliche  oder  graugelbe  runde 
Ei'osionen  erscheinen.  Selbst  auf  der  (jonjuncliva  bullji  und  (h'i'  (lenilal- 
schleimhaut  kleiner  i\iädclien  kamen  Jiin  und  wieder  vereinzelte  trübe 
Yesikeln  mit  umgebender  Injection  der  Gefässe  vor.  In  einem  Fall 
bestand  sogar  ein  förmlicher  Kranz  von  Bläschen  an  der  Innenlläclie  i\rv 
grossen  Labien. 

Die  noch  immer  von  Vielen  getheilte  Ansicht,  dass  die  Varicellen 
eine  fieberlosc  Krankheit  seien,  fand  ich  nicht  bestätigt;  dieselbe  rührt 
ans  der  Privatpraxis  her,  wo  der  Thermometer  bei  einer  so  unljcdeuten- 
den  Affection  gar  nicht  in  Anwendung  kommt.  AVo  dies  aber  geschiehl, 
wird  man  fast  immer  während  der  Eruption,  also  am  ersten  Tag, 
bisweilen  auch  noch  am  zweiten,  einen  febrilen  Zustand  constatiren, 
welcher  freilich  in  den  meisten  Fällen  einen  sehr  massigen  Gi-ad  niclit 
überschreitet.  In  der  Regel  fand  ich  am  ersten  Tag  38,3 — 38,8  (Abends), 
während  schon  der  zweite  häufig  fieberlos  verlief  oder  nur  Abends  höhere 
Temperatur  (38,5  oder  noch  mehr)  zeigte.  Nur  selten  zeigt  das  Fiel)er 
höhere  Grade  und  längere  Dauer. 

Kind  von  2V2  Jahren.  Varicellenausbrach  am  11.  Mai  mit  hoher  Temperalur 
(4ü,l;  168  P.).  Rücken  mit  diffusem  Erythem  überzogen.  Sehr  reichliche  Bläschen- 
eruption, besonders  auf  Brust  und  Oberschenkeln.  Den  12.  Erythem  noch  siclitbar. 
T.  37, S;  Ab.  39,4.  P.  144.  Den  13.  Röthe  verschwunden.  T.  normal.  Beginnende 
Eintrockenung  der  Varicellen. 

Bei  einem  anderen  Kind  zeigte  der  Thermometer  schon  am  Abend  vor  der 
Eruption  38,6,  am  Abend  des  zweiten  Tages  39,0  und  noch  am  dritten  Tag  38,9. 
In  einem  dritten  Fall,  der  wie  der  erste  von  Erj^thcm  begleitet  war,  betrug  die  Initial- 
temperatur 40,5,  am  zweiten  Abend  noch  38,3.  Ein  öjähriger  Knabe  mit  sehr  reicli- 
licliem,  tlieilweise  purulentem  Exanthem,  auch  im  Munde,  zeigte  am  1.  Tag  40,1, 
am  folgenden  Tag  39,2—39,4,  am  3.  Tag  38,2,  Abends  37,7.  Nur  einmal  sah  ich 
bei  einem  Knaben,  welcher  wegen,  eines  Maserncroup  glücklich  tracheotomirt  war, 
die  während  der  Reconvalescenz  ausbrechenden  Varicellen,  nach  einer  prodromalen 
Einleitung  von  38,6  (Abend  vor  der  Eruption),  mit  einem  febrilen  Zustand,  welcher 
volle  4  Tage  dauerte,  verlaufen,  und  zwar  in  einer  Höhe,  welche  am  Abend  des 
zweiten  und  dritten  Tages  bis  auf  40,2,  40,5,  ja  am  vierten  Abend  bis  ouf  41,0  sich 
erhob.  Dieser  Knabe  war  überhaupt  zu  hohem  Fieber  derartig  disponirt,  dass  er 
während  einer  unbedeutenden  Gaslrose  drei  Tage  lang  eine  iVbendtemperatur  bis  zu 
40,0  und  darüber  darbot. 

Die  ungewöhnlich  hohe  Fiebertemperatur  bei  den  Varicellen  hängt 
nach  meiner  Beobachtung  immer  mit  einer  weit  verbreiteten,  dicht  stehen- 
den Eruption  zusammen,  deren  einzelne  Efflorescenzen  dann  nicht  selten 
durch  erythematöse  Eülhe  miteinander  \  erbunden  sind,  und  \om  zweiten 


VaricL'lli.'ii.  713 

oder  tlfüLcn  Thü;  an  /uiii  Tliril  <'ino  pui-uJciiiio  Umwandcliini:  crlcidon. 
Häuliger  bhübt  (\[r,  Fonu  etwas  trüber  Bläschen  (n-lialteii.  dcicn  rjii|)iloii 
mit  dem  zweiten  Tai;-  beendcl  zn  sein  pllegt.  \'oni  diitten  Tag  an  be- 
ginnt ihre  Kintrnckenung  dnndi  Verdunstung  (h.\s  Inhalts,  die  Bläschen 
sinken  zusammen  und  verwandeln  sich  in  entsprechend  grosse  bi'aune 
oder  schwärzliche  dünne  Schorfe,  die  ihren  rothen  Saum  rasch  verlieren, 
nach  8 — 14  Tagen  abfallen  und  rothe  Fleckchen,  aber  keine  Xai'ben 
hinterlassen.  Letzteres  geschielit  nur  dann,  wenn  die  Kinder  durch 
heftiges  Jucken  zum  Abkratzen  der  Efllorescenzen  und  Schorfe  veranlasst 
werden,  wobei  dann  einzelne  in  oberflächliche  kleine  Ulcerationen  niit 
nachfolgender  Narbenbildung  übergehen,  mitunter  auch  ecthymatöse  J\isteln 
und  Erytheme  im  Umkreis  hervorgerufen  werden.  Der  [Jebergang  der 
Varicellen  in  Gangrän  wird  in  der  Literatur  hie  und  da  erwähnt ^j. 
Verwechselung  mit  Ecthyma  gangraenosum  ist  hier  abei'  leicht 
möglich,  und  ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  beobachtet,  der  mir  als 
„Varicella  gangraenosa"  imponirt  hatte,  weil  man  noch  am  Kopf,  im 
Nacken,  an  den  Lippen  und  an  der  Zunge  Bläschen  und  kleine  runde 
Erosionen  wahrnahm,  die  ganz  wie  Varicellen  aussahen,  nrit  welcher 
Diagnose  das  2jährige  Kind  in  die  Klinik  gebracht  worden  war.  Trotz- 
dem halte  ich  den  Fall  nicht  für  einwandfrei,  weil  ich  ihn  iiicht  von 
Anfang  an  beobachtet  habe.  Der  Ausgang  war  übrigens  unter  der  Be- 
handlung mit  Bor-  und  Jodoformsalbe  ein  glücklicher.  Die  Eruption  ist 
aber  nicht  immer  mit  dem  zweiten  Tag  vollendet,  vielmehr  kam  es  oft 
noch  zu  Nachschüben  mit  ganz  unregelmässiger  Succession,  so  dass 
z.  B.  zuerst  der  Rücken  und  die  unteren  Körpertheile,  und  erst  am 
dritten  Tag  das  Gesicht  befallen  wurde;  zwischen  den  schon  eijigetrock- 
neten  schössen  auch  noch  frische  wasserhelle  Bläschen  auf,  und  man 
konnte  dann  an  einem  und  demselben  Körpertheil  die  verschiedenen  Stadien 
des  Exantliems  gleichzeitig  beobachten.  Ich  habe  dies  so  häufig  gesehen, 
dass  ich  die  Behauptung  von  Thomas-),  welcher  sich  gegen  das  Vor- 
kommen solcher  Nachschübe  ausspricht,  nicht  theilen  kann.  Bei  einem 
13  Monate  alten  Kind  sah  ich  sogar  die  neuen  Eruptionen  am  Abend 
des  3.  Tages  von  erheblicher  Fiebersteigerung  (39,3)  begleitet. 

Ich  muss  hier  noch  einmal  auf  die  oben  erwähnte  purulente 
Füllnng  einzelner  oder  vieler  Bläschen,  welche  man  nicht  selten  beob- 
achtet, zui'ückkommen.     Gerade  diese  Fälle  sind   es,    welche    den    noch 


1)  Demme  (28.  Jahresber.   S.  44)  berichtet  zwei  Fälle,  von  denen  einer  unter 
Bestreichen  mit  .lorltinctur  und  Verband  mit  Jodoformgaze  glüclxlich  endete. 
-)  Archiv  f.  Deriiiat.     isdll.     Heft  3. 


714  Infcctiorislvi-niiklir'iii'ii. 

iiiiiiK'r  iiiclil  zur  Kiihc  I^oiiiihcihIcii  Slrcil  iilici-  (l;is  \  i'rli;illiiiss  dci'  Wiml- 
pockcii  zur  Vai'iolagruppc  unterluilteii.  Meiner  Meinung  nacJi  iiiuss  sich 
jeder  unbefanyeni»  Beobacliter  entscliieclen  auf  die  Seite  der  Diialisten, 
d.  h.  Derjenigen  stellen,  welche  von  einem  solchen  Verhältiiiss  iiidits  wissen 
wollen,  vielmehr  die  Varicellen  als  eine  ganz  sei  hstständige  Infeclions- 
kranklieit,  die  mit  der  Variola  durchaus  nichts  zu  schaffen  hat,  be- 
trachten, und  in  diesem  Sinn  habe  ich  mich  bereits  früher^)  unter  .\n- 
fülirung  bestimmter  Gründe  ausgesprochen.  Zunächst  berufe  icli  mich 
auf  die  anatomische  Verschiedenheit  der  Efflorescenzen,  weh^he  bei  der 
Vai'icella  sofort  vesiculös  erscheinen,  während  die  Variohi  mit  rothen 
Papeln  beginnt,  auf  deren  Spitzen  erst  später  das  Bläschen  .sich  ent- 
wickelt: ferner  auf  die  einfächerige  Beschaffenlieit  der  Varicellenhläschen, 
welche  beim  Einstich  ihren  Inhalt  mit  ,.einem  Mal  entleeren  und  sofort 
collabiren,  während  die  Variolabläschen  miiltiloculär  erscheinen,  so  dass 
beim  Einstich  immer  nur  der  Inhal I  des  getroffenen  Faches  entleert 
mvd.  Dies  alles  ist  aber  nicht  entscheidend,  denn  zwischen  den 
normalen  Varicellenbläschen  findet  sich  häufig  eine  kleinere  oder  grössere 
Zahl  solcher,  welche  mehrfächerig  sind,  eine  centrale  Delle  zeigen  und 
schliesslich  eiterig  trübe  werden,  sich  also  ganz  wie  Variola  oder  Vario- 
lois  verhalten.  Auch  kommen  Fälle  voi',  in  denen  die  Varicellen  abortiv, 
d.  h.  wenigstens  theilweise  als  kleine  rothe  Papeln  erscheinen,  auf 
deren  Spitze  hie  und  da  eine  minimale  Vesikel  sich  bildet.  Die  Haupt- 
sache bleibt  immer,  dass  die  Windpocken  absolut  keinen  Schutz  vor 
\^ariola  gewähren,  dass  diese  vielmehr  sclion  wenige  Wochen  nach  dem 
Ablauf  der  Varicellen  auftreten  kann  und  umgekehrt;  dass  ferner  Vari- 
cellen unmittelbar  nach  der  gelungenen  Vaccination  ausbrechen,  und  diese 
wiederum  kurz  nach  dem  Ablauf,  ja  noch  während  des  Bestehens  der 
Windpocken  mit  Erfolg  vorgenommen  v/erden  kann :  dass  bei  kleinen 
Endemien  der  Varicellen,  wie  ich  sie  wiederholt  in  der  Klinik  gesehen 
habe,  auch  nicht  ein  einziger  Fall  die  Charaktere  der  Variola  und  der 
Varioloi's  darbot;  dass  endlich. auch  die  äusserlich  deii  Varioloi'den  ähn- 
lichen Fälle  bei  anderen  Individuen  doch  immei-  nui'  Varicellen  erzeugen. 
Von  zwei  gut  vaccinirten  Geschwistern,  die  gleichzeitig  an  Varicellen 
litten,  bot  die  ältere  eine  intensive,  zuin  Theil  gedellte  und  purulente, 
von  starkem  Fieber  begleitete  Eruption  dar,  w^ährend  der  jüngere  Bruder 
bei  voller  Euphorie  nur  sparsame  wasserhelle  Varicellenbläschen  zeigte. 
In  einer  anderen  Familie  erkrankte  ein  dreijähriges  mit  Erfolg  vaccinirtes 
Kind  in  heftigster  W^eise  an  A^aricellen,  welche  so  reichlich  hervorbrachen, 


1)  Berhoer  klin.  Wochenschr.    1874.    No.  18, 
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1111(1  zum  Tlicil  S(i  (Iciilliclic  hellen  iiiid  eilerivcii  liili;ill  daflinleii.  (lass 
ich  inTi;('l'iilii'(  worden  wj'ii'e,  wenn  i(di  nirld  den  eisien  Auslinieh  der 
duirdisielilii^oii  \  osik(d  sidhsl,  boobaclitel  halle.  Xaeh  14  Ta;:en  wnide 
der  älloro  iJi'iKh'r  von  ganz  Jci(5hicn  und  unzweil'clharicn  \  ar'u.-ellen  ije- 
falion.  Inline  Verhreii.ungder  Ivranklicii:  auf  di(^  orwa-elisen  en  Milüiieder 
(\qv  Faniilio,  di(>  hei  den  Pocken  gewiss  einmal  eingeireliMi  sein  würde, 
hal)e  ich  nie  gesehen,  und  ebenso  wenig  wurde  bei  den  in  ^Icr  Klinik 
beobachteten  l^ndemicn  jemals  eine  Wärterin  von  Variola  oder  \'ariolois 
befallen.  Dayai  kommt,  dass  die  mit  der  Flüssigkeit  der  Varicellenbläschen 
miternommenen  Tmpl'nngen,  w^o  sie  überhanpt  wirksain  waren,  innner 
nm' Varicella,  nie  Variola  erzeugten. i)  Gegen  diese  unl)estrcitl)aren  Tliat- 
sachen  hilft  alle  Sophistik,  mit  welcher  die  Anhänger  der  Unität  ihre 
Ansicht  zn  verfechten  suchen-),  nichts,  und  auch  der  Fall  Hoch- 
singer's^),  der  so  viel  Staub  aufwirbelte,  kann  meine  Ueberzeugung 
von  der  Grundverschiedenheit  der  beiden  Exantheme  nicht  erschüttern.  — 

Die  Varicellen  können  schon  ganz  junge  Kinder  in  den  ersten  Mo- 
naten befallen  und  sind  dann  nicht  gefährlicher  als  später.  Bis  auf  die 
neueste  Zeit  erschien  die  Krankheit  überhaupt  gefahrlos;  erst  die  von 
mir  nachgewiesene  Nephritis  varicellosa  (S.  611),  auf  welche  ich  hier 
nicht  zurückkomme,  änderte  diese  Anschauung.  Eine  andere  ('ompli- 
cation  oder  Nachkrankheit  kenne  ich  nicht^).  Wohl  al)er  können  durch 
Combination  mit  anderen  Infectionskrankheiten  (Scharlach,  JMasern,  Diph- 
therie), welche  auch  mir  bisweilen  vorkam,  bedenkliche  Folgen  entstehen. 
Gerade  die  Varicellen  eignen  sich  am  besten,  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen zweier  acuter  Exantheme  zu  beweisen,  weil  ihre  charakteristische 
Bläschenform  sich  von  den  diffusen  oder  papulösfleckigen  Ausschlägen 
des  Scharlach  und  der  Masern  am  pi-ägnantesten  abhebt.  Zweimal  beob- 
achtete ich  Varicellen  bei  Kindern,  die  mit  Ichthyosis  l)chaftct  w'aren, 
einmal  bei  ausgebi'eiteter  Psoriasis,  und  einmal  complicirt  mit  Intermittons 
tertiana. 

A"on    einer  P)  eh  and  hin"-  ist  hier   kaum    die   Rede,    doch  lasse  ich 


1)  Steiner,  Wien.  med.  Wochenschr.  jS'o.16.  1870.  -  -  (rileilly  et  Thoinen, 
Revnc  mens.    Dec.    1885. 

2)  Kassowitz,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    187a.    lieft  2.  —  lliid.   llClt  4.  S.  420. 

3)  CcntralM.  f.  klin.  Med.    1890.   No.  43. 

*)  Semtschenko  (Jahrl).  C.  Kinderheilk.  B.  2;").  S.  171  u.  Revne  mens.  Doc. 
189.").  p.  582)  will  in  zwei  Fällen  eiterige  Plenritis  resp.  Synovitis  im  Gefolge 
von  Varicellen  lieoliaclitet  haben.  S.  anch  Bullet.  niiMl.  1S94.  Xo.  77.  Vereinzelte 
Fälle  von  Varicellen  im  barynx  mit  cronpösen  nnd  laiynü,'os[)astischen  Erscheinungen 
halte  ich  vorläufig  für  nicht  sicher  (Revne  mens.  .Ian\.  lS9r>).  Ueberhanpt  mag 
ninnche  sog.  Coni[)lii'ati(ui  nur  als  accidentoU  zu  liotrarliten  srin. 
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die  Kinder  auch  in  (l<'ii  leichtesten  leinen  einige  Tage  das  Bett  und  eine 
Woche  lang  das  Zininicr  liüten.  Spätestens  vom  H.  Tag  an  hat  man 
den  Urin  auf  Eiwciss  zu  untersuchen. 

IV.    Die  Diphtherie. 

Die  progressive  Steigerung,  welche  diese  schon  den  arabischen 
Aerzten  bekannte,  später  fast  vergessene  und  erst  durch  Bretonneau^) 
wieder  ans  Licht  gezogene  Infectionskrankheit,  sowohl  in  Ikzug  auf  Fre- 
quenz, wie  auf  Malignität,  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts 
erfahren  liat,  ist  leider  unbestreitbar.  Nach  Kalischer^)  starben  in 
Preussen  von  1875  bis  1887  im  Durchschnitt  jährlich  etwa  45000  Men- 
schen an  Diphtherie  (darunter  98  pCt.  untei-  15  Jahren),  an  Scharlach 
nur  etwa  20000,  an  Masern  8—12000,  an  Keuchhusten  10-16000. 
In  den  grossen  Städten  Hessen  sich  diese  Fortschritte  der  Krankheit  durch 
die  wachsende  Zahl  und  Schwere  der  in  die  Krankenhäuser  kommenden 
Fälle  leicht  verfolgen^).  Ich  erwähne  nur  noch,  dass  in  Berlin  nach 
den  Veröffentlichungen  des  statistischen  Amts  in  den  Jaliren  1882  und 
1883  unter  65  521  Sterbefällen  5066,  und  in  den  Jahren  1885,  1886  und 
1887  unter  96200  Sterbefällen  4948  allein  durch  Diphtherie  und  Croup 
bedingt  waren. 

Ich  lege  der  folgenden  Schilderung  1405  in  meiner  Klinik  beob- 
achtete und  jounialisirte  Fälle  von  Diphtherie  zu  Grunde,  ausserdem  noch 
sehr  viele  andere,  aus  meiner  Privatpraxis  herrührende,  über  welche  ich 
nur  kurze  Notizen  besitze.  Ausgeschlossen  blieben  alle  Fälle  von 
zweifelhaften  Anginen,  sowie  von  sogenannter  „Scharlachdiphtheritis", 
welche  ich  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  von  der  echten  Di|ih- 
therie  absolut  trenne  (S.  661).  Unter  jenen  1405  Kindern  l)elinden  sich 
fast  ebenso  viele  Mädchen  wie  Knaben.  Vertreten  sind  alle  Alters- 
stufen, vom  4.  Monat  an  bis  zum  14.  Jahr.  Die  grösste  Frequenz  fällt 
in  das  Alter  zwischen  1  bis  6  Jahren,  worin  alle  Autoren  übei-ein- 
stimmen. 

Kann  auch  in  diesem  Alter  von  einer  Ansteckung  in  den  Schulen 
noch  nicht  die  Rede  sein,  so  fehlt  es"  an  Stätten  der  Infectiou  doch 
keineswegs;  die  Spielschulen,  der  Verkehr  der  Kinder  ]nit  eiiuiuder  auf 
den  Höfen,  Fluren,   Treppen,    in   den  Zbnmern  u.  s.  w.    bietet   diese   in 


^)  Des  inflammations  speciales  du  tissu  imiqueux  et  en  particuliev  de  la  dipli- 
tlicrite.    Paris  1S26. 

-)  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  öllentliche  Clesiindheitspflege  zu 
Berlin.   1883.  —  Deutsche  Med. -Ztg.   1890.  No.  80—83. 

3)  Henoch,  Charite-Annalen.   X.    1885.   S.  498. 


I>i|ilillii'ric.  7  ]  7 

l'üllc  dar.  Das  (rdl/dciii  die  I  )i|)iit  liciic  iiiidil  in  dem  (iradc  aii.stccki.Mid 
ist,  wie  violfacli  an.^ciionimoii  wii'd,  how'eisen  Experimente  (Peter, 
Troiisscau  u.  A.),  in  dcnoi  der  Coiitact  diphtherischer  Producte  mit 
den  Schleimhäuten  keine  Infection  zur  Folge  hatte^).  In  meiner  Klinik 
wurde  während  eines  Zeitraums  von  21  Jahren  niemals  eine  AVärteriii  und 
iiui'  einmal  ein  Assistenzai'/t  von  üiphihei-ie  befallen,  obwohl  die  Krank- 
heit massenhaft  und  in  ihren  schwersten  Formen  fast  stetig  vorkam. 
Andererseits  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  von  Aerzten  und  namhaften 
Klinikern,  die  als  Opfer  ihres  Berufs  der  diphtherischen  Infection  unter- 
lagen. Auch  hier,  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  wird  man 
daher  ohne  Annahme  einer  Prädisposition,  eines  günstigen  Keim- 
bodens für  den  deletären  Stoff,  kaum  auskommen 2).  Sind  auch  Er- 
wachsene der  Infection  minder  ausgesetzt,  als  Kinder,  so  mahnen  doch 
die  erwähnten  Fälle  von  Aerzten,  die  durch  Patienten,  von  Müttern,  die 
durch  ihre  Kinder  angesteckt  wurden,  zur  Vorsicht. 

üeber  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  konnte  ich  zu  keinem 
sicheren  Schluss  kommen.  Meine  Fälle  vertheilen  sich  fast  gieichmässig 
über  alle  Monate.  Wie  das  Scharlachfieber,  verschwindet  auch  die  Diph- 
therie in  Berlin  niemals  vollständig;  die  Krankheit  ist  bei  uns  leider 
endemisch  geworden,  zeigt  aber  von  Zeit  zu  Zeit,  in  ganz  unbestimmten 
Intervallen,  eine  epidemische  Steigerung.  Besonders  häufig  fanden  wir 
kleine  Endemien  in  einzelnen  oder  mehreren  Häusern  und  Strassen, 
welche  entweder  auf  eine  gegenseitige  Infection  oder  auf  eine  gemein- 
same Ursache  zurückzuführen  sind.  Eben  dahin  gehören  auch  die  nicht 
seltenen  verwüstenden  En-  und  Epidemien  in  benachbarten  Dörfern, 
üöber  .da"s  AVesen  des  inficirenden  Stoffes,  welcher  ohne  Zweifel  von 
einem  Lidividuum  auf  das  andere,  sei  es  durch  die  Luft,  durch  directen 
Contact  oder  inlicirte  Gegenstände  (Instrumente,  Betten,  Wäsche  u.  s.  w.) 
übertragbar  ist,  sind  wir  erst  in  unserer  Zeit  belehrt  worden^).  Zwar 
wurden  schon  früher  Bacterien  als  Erreger-  der  Diphtlierie  beschrieben: 
sie  erwiesen  sich  al)er  als  nicht  stichhaltig.  Erst  den  Untersuchungen 
Löffler's    gelang    es,    in    seinem   „Diphthcriebacillus'-  den    specifischen 


1)  Monli,  Uebrr  Troup  und  Diplillierilis.    2.  Aull.    1884.    S.  U.")!!'. 

2)  Für  die  Ansicht  von  Unruh  (Festsclu-.  zur  .lubelfeier  der  Kindcrlieilanslali 
in  Dresden.  1884),  dass  Tubercalose  der  Gelenlce  und  Knochen  eine  besondere  Dis- 
position begründe,  Kann  ich  meine  Erfahrungen  nicht  geltend  machen. 

3)  Parlv  (Med.  record.  Juli  u.  Aug.  1892)  u.  A.  Ivonnten  aus  den  mii  diplilhe- 
rischem  Auswurf  besclinuitzten  Kleidern  und  Wcäschestückeu,  aus  dem  tlande  von 
Trinligefässen,  Bürsten,  Betten,  Spielzeug  u.  s.  \v.  (Atiel,  Centralbl.  f.  Bader.  1895. 
S.  Mb)  Dipliihei'iobacilleii  züchten. 
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Ucbcllhälei'  bei  dci-  DijjhihiMic  nai-liziiwriscii.  Dii'sc  lUicillcii  sullcii  dir 
Pseiidoniembi'aneii  jjj'odiiciren.  in  welclieii  sie  mehr  oder  weniger 
ivichlicli,  vei'misclit  mit  Strepto-  und  8ta|)liylococcen  gefunden  werden. 
\  (in  liier  aus  können  sie  (wahrscheinlich  durch  xlspiration)  in  die  Luft- 
wege gelangen.  Schon  Löffler  fand  sie  in  i)ronchopneumonischen 
Herden,  was  durcli  neuere  Untersucher  bestätigt  wird^).  Aber  aucli  in 
andei'en  Organen  konnte  Frosch 2)  die  Bacillen  in  10  Fällen  nachweisen, 
im  Grehirn,  in  den  Lungen,  der  Leber  und  Milz,  den  Nieren,  den  Cer- 
vical-  und  Bronchialdrüsen,  im  Herzblut,  in  der  Pericardial-  und  Pieura- 
llüssigkeit.  Auch  im  Mittelohr,  in  den  Kiefer-,  Stirn-  und  Keilbeiidiöhlen 
wurden  die  Bacillen  nach  dem  Tode  nachgewiesen.  Doch  wird  die  all- 
gemeine Intoxication  des  Organismus,  wie  man  mit  Recht  annimmt, 
durch  ein  von  den  Bacillen  erzeugtes  Toxin  bedingt,  welches  von 
Poux  und  Yersin  dui-ch  Filtration  von  Culturen  der  Diphtheriebacillen 
gewonnen  wurde.  Zweifel  an  der  Specificität  der  Bacillen  sind  dadui'cli 
wachgerufen  worden,  dass  man  sie  nicht  constant,  sondern  etwa  nur  in 
75%  in  den  Pseudomembranen  nachweisen  konnte,  dass  sie  ferner,  selbst 
in  virulenter  Form,  aucli  im  Mund  und  Rachen  gesunder  Menschen, 
so  wie  bei  harmloser  x'Vngina  und  (.'onjunctivitis  vorkommen  können  ^i. 
Ob  aber  diese  unbestreitbaren  Thatsachen  genügen,  um  die  Löffler'- 
schen  Bacillen  ihres  specifischen  Charakters  zu  entkleiden,  wie  Einzelne 
wollen,  bleibt  dahingestellt.  Im  Allgemeinen  gilt  heutzutage  die  specili- 
sche  Xatui-  dieser  Bacillen  als  fest  begründet.  Dagegen  ist  es  fraglich, 
ob  man  jede  einfache  Angina,  bei  welcher  sich  diese  Bacillen  linden,  als 
wirkliche  Diphtherie  ansprechen  soll.  Wie  bedeutend  die  Statistik  dieser 
Krankheit  durch  die  Auffassung  dieser  Frage  beeinflusst  werden  muss, 
brauche  ich  nicht  zu  erörtern.  Jedenfalls  liegt  die  Sache  jetzt  so.  dass, 
wie  ich  schon  bemerkte,  ausser  den  Bacillen  noch  etwas  anderes, 
sei  es  nun  ein  Epithelverlust  oder  eine  besondere  „Disposition" 
nothwendig  ist.  um  die  Infcction  wii'klicli  zu  Stande  zu  bringen.  Zu 
diesem  Eingeständniss  haben  sich  selbst  die  enragirtesten  Bacteri(dogen 
becpiemen  müssen. 

Mit  anderen  nur  dürftig  bcgrün(h:'ten   l'rsachen,    welche  fast    überall 
geltend  genuicht  werden,    wo    es  sich   um  Lifectinnskrankheiten   handelt. 


1)   Martin,  Aiiiial.  ilr  l'iiislilul  i^askMir.     Mai    1892.    K  u  tsi/li  er.    Zeilschr.  f. 
Hygiene.   1894.   S.  167  u.  a. 

-)   Zeitsclir.  für  H3-giene  de.    l^[K>. 

3)   G.  Frank el,  Berl.  Idin.  Wochensclir.    1-89::;.    Nu.  11.    —    ülitlMift,   iiiid. 

1894.  No.  .')4.  :)b.    —    llaiisenianii,  ibid.    No.  50.  u.  \"  i  rr  li  ow  ">  Aicliiv.  B<1.  ].")9. 

1895.  —  .M.  WuilT  (;ibid.  No,  53.   S.  1199;. 
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(li'i-  J\l(iakriiliiri,  dem  \  ri(|i)i-l)ciicii  \\';isscr.  einer  iiilieirJen  Milch,  will 
ich  Sie  iiiclil  hehellii^'en.  JM'wähnl  sei  mir,  dass  die  Frau  eiiu-s  wust- 
pj-CLissischeii  Gutsbesitzers  mir  miltheilte,  drei  ihrer  Kinder  seien  in 
längeren  Intervallen  an  Diphtlierie,  zum  Theil  tödtlich,  erkrankt,  und 
erst  das  Ausräumen  einei'  unter  den  Fenstern  des  Kinderzimmers  be- 
iindlichen  Düngergrube  habe  diesen  Erkrankungen  für  immer  ein  Ende 
gemacht.  Die  liie  und  da  behauptete  Uebertragung  von  Tliieren  (Hühnern) 
auCMenschon  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Ganz  unsicher  sind  auch  unsere 
Kenntnisse  von  der  Dauer  der  I  ncubationsperiode.  Aus  einzelnen 
in  meiner  Klinik  gemacliteii  Beobachtungen  möciite  ich  zwar  schliessen, 
dass  sie  im  Durchschnitt  7  Tage  dauert,  doch  war  icli  nie  sicher,  ob 
die   Infection  nicht  schon  vor  der  Aufnahme  stattgefunden  hatte.  — 

In  einer  grossen  Reilie  von  Fällen  sind  von  Anfang  an  Symptome 
Mirhanden,  Avclche  auf  ein  Leiden  der  Rachenorgane  hindeuten.  Aeltere 
Kinder  klagen  fast  alle  über  den  Hals,  über  Schmerz  beim  Sehlucken, 
wodurcli  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  erregt  wird.  Der  hinzugerufenc 
Arzt  iindet  die  Rachenschleimhaut  in  verschiedenen  Graden  geröthet,  die 
Mandeln  geschwollen  und  an  ihren  inneren,  einander  zugewandten 
Flächen  mit  weissen  oder  grauweissen  Flecken  bedeckt.  Diese  lassen 
sich  nur  schwer  oder  gar  nicht  mit  einem  Pinsel  oder  Spatel  entfernen, 
wobei  fast  immer  eine  kleine  Blutung  aus  der  blossgelegten  Schleimhaut 
erfolgt.  Rachendiphtherie  ohne  Beläge,  in  der  Form  einer  ein- 
fachen Angina,  kenne  ich  nicht,  denn  die  schon  erwähnten  Fälle, 
in  denen  man  \irulente  Bacillen  ohne  Pseudomembi'anen  gefunden  hat, 
kann  ich  nicht  als  Diphtherie  im  klinischen  Sinn  betrachten,  wenn  ich 
auch  nicht -bestreiten  will,  dass  die  durch  eine  .^persönliche  Immunität" 
geschützten  Träger  auf  andere  Individuen  inlicirend  wii'ken  können,  und 
weim  manche  Autoren  sowohl  Paralysen,  wie  Nephritis  als  Folgen  einer 
solchen  „abortiven"  oder  ..catarrhalisehen"  Diphtherie  beobachtet  haben 
wollen,  so  muss  ich  dagegen  bemerken,  dass  ich  selbst  niemals  so  etwas 
gesehen  habe  oder  wenigstens  nie  sicher  war,  dass  nicht  irgendwo  in 
der  Nasen-  udei'  Rachenhöhle  ein  versteckter  Belag  übersehen  worden 
ist.  Ausnahmsweise  fand  ich  die  Mandeln  fi-ei  von  Aullagerung,  wohl 
al)er  das  Veluni  oder  gar  die  iiiniere  lMiar\  nxwand.  am  seltensten  die 
Schleimhani  de>  harien  Gaumens  melir  (ider  weiiii:er  mit  Belägen  be- 
deckt. Man  hüte  sich  dab<M,  das  aus  der  Nase  übei"  die  hintere  Plia- 
rynKwand  hei-ablliessende  Secret  für  einen  Belag  zu  hallen:  ei'steres  lässt 
sicli  immei-  leidil  abstreifen  odei'  bei  alleren  Kindern  dureli  Gurgeln 
entfernen.  In  Ary  IJegel  lieliern  die  Kinder,  ddcli  erreicht  die  Tempera- 
tur im    1  )m-cli>clniitl    kaum   die   Imhen   <irade.     wii'    bei    diMu    Initiallieber, 
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wckihos  dio  ginvölinlic-ho  .\ni;iiia  cinlcilct  (S.  4()r)),  scliwankt  NiclmrliV 
meistens  zwisclieii  38  und  30",  mit  aboiKliichen  Steigcrunef'ii.  Auch 
fehlt  es  nicht  an  Fällen,  die  wenigstens  im  Anfang  ganz  l'i eherlos 
verlaufen.  Fast  immer  fühlen  sich  die  Kinder  ungewöhnlich  matt  und 
verstimmt,  verlieren  den  Appetit,  haben  eine  grau  belegte  Zunge,  und 
klagen  über  Ko])fschmerz.  Meistens  fühlt  man  schon  in  den  ersten 
Tagen  eine  Anschwellung  der  unter  dem  Kieferwinkel  gelegenen  Lyni])h- 
drüsen,  welche  indess  ebensogut  bei  einfacher  catarrhalischer  Angina 
vorhanden  sein,  wie  bei  Diphtherie  fehlen  kann.  Letzteres  ist 
durchaus  nicht  so  selten,  wie  ich  früher  annahm,  und  kam  sogar  in 
recht  ernsten  Fällen  vor,  z.  B.  bei  zwei  Geschwistern,  von  welchen  eins 
an  Croup,  das  andere  im  Collaps  zu  Grunde  ging. 

Die  Unterscheidung  der  beginnenden  Diphtherie  von  der  catar- 
rhalischen  Angina  ist,  wie  ich  bereits  früher  (S.  465)  bemerkte,  nicht 
immer  leicht,  bisweilen  sogar  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  geradezu 
unmöglich,  so  dass  man  gut  thut,  mit  dem  entscheidenden  Urtheil  zu- 
rückzuhalten, jedenfalls  aber  das  verdächtige  Kind  von  seinen  Geschwistern 
zu  isoliren.  Die  gelbliche  Farbe  und  die  rundliche  Form  der  kleinen, 
circumscripten,  über  die  rothe  geschwollene  Mandel  zerstreuten  Eiter- 
pfröpfchen  ist  zwar  für  die  betreffende  Form  der  catarrhalischen  Angina 
im  Allgemeinen  charakteristisch,  auch  der  Beginn  der  Affection  auf 
einer  Seite  und  das  successive  Befallenwerden  der  anderen  spricht  für 
dieselbe.  Dennoch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Diphtherie  in 
ganz  ähnlicher  Weise  einseitig  und  mit  sehr  kleinen  Plaques  be- 
ginnt, und  sich  erst  am  nächsten  Tag  auf  die  andere  Mandel  ausdehnt. 
Die  Unterscheidung  wird  noch  schwerer,  wenn  l>ei  der  catarrhalischen 
Angina  statt  der  erwähnten  Eiterpfröpfchen  grauweisse,  länglich  ge- 
streckte, breiartige  Flecke  auf  den  Mandeln  sich  bilden,  welche  den 
diphtherischen  in  der  That  täuschend  ähnlich  sind,  sich  aber  von  diesen 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  dei'  Schleimhaut,  wie  ein  croupöses  Ex- 
sudat, locker  aufhegen  und  aus  reichlich  abgestossenen,  durch  eine 
amorphe  Masse  verkitteten  Epithelien,  Eiterkörperchen,  Strepto-  und 
Staphylococcen  bestehen.  Die  Ansicht,  welche  dieser  Art  von  Auf- 
lagerung immer  einen  specilisch  diphtherischen  Charakter  zuerkennt, 
kann  ich  nicht  theilen,  weil  ich  sie  nicht  selten  gleichzeitig  oder  ab- 
wechselnd mit  den  gelblichen  Eiterpfröpfchen  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen beobachtete,  welche  zu  catarrhalischen  Anginen  besonders 
disponirt  waren,  und  weil  ich  sie  auch  mit  Abscessbildung  in  der 
Mandel  einhergehen  sah  (S.  466).  Niemals  nahm  in  diesen  Fällen  die 
Incisionswunde,    auch  wenn  sie  millen  durch  das  croupösc  Exsudat  hin- 
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(liiroliiiiiii:.  einen  (liplilhcrisclu'n  ( 'liarakUT  an.  Jcdrnfalls  \<;rnichreii 
diese  Dinge  die  Schwierigkeiten  der  Lage,  und  man  wird  sich  dann  eben- 
so sehr  vor  der  ühereilien  Diagnose  „Diphtherie",  wie  'vor  einem  abso- 
lut beruhigenden   Urtheil  zu  hüten  haben. 

AVas  die  bacteriologische  Untersuchung  der  aus  den  Rachen- 
theilen  abgestreiften  Membranen  betrifft,  so  habe  ich  bereits  (S.  466,  718) 
erwähnt,  dass  der  Befund  von  Diphtheriebacillen  jetzt  ziemlich  all- 
gemein als  diagnostisches  Kriterium  betrachtet  wird,  und  ich  selbst  habe 
in  den  letzten  Jahren  mein(M'  klinischen  Thätigkeit,  seitdem  jeder  Fall 
darauf  untersucht  wurde,  mich  von  der  Oonstanz  dieses  Befundes  über- 
zeugt i).  Wenn  nun  auch  diese  Untersuchung  für  den  damit  Vertrauten 
keine  grossen  Schwierigkeiten  bietet,  so  dauert  sie  doch,  wenn  sie  einiger- 
maassen  vollständig  sein  soll,  mindestens  24  Stunden.  Der  einfache 
niicroscopische  Befund  der  Bacillen  genügt  nämlich  nicht,  weil  diese  mit 
den  sogenannten  Pseudo-Diphtheriebacillen,  über  deren  pathogene  Be- 
deutung noch  Zweifel  schweben  2),  und  mit  dem  Xerosebacillus  äusserlich 
ganz  übereinstimmen.  Man  hat  also  wenigstens  noch  einen  Culturver- 
such  vorzunehmen,  der  vor  24  Stunden  nicht  beendet  zu  sein  pflegt, 
und  um  ganz  sicher  zu  sein,  soll  man  schliesslich  noch  einen  Irapfver- 
such  an  Meerschweinchen  mit  den  erhaltenen  Culturen  anstellen.  Das 
alles  lässt  sich  ja  in  Kliniken  meistens  gut  ausführen,  nicht  aber  in  der 
Stadt-  oder  gar  Landpraxis.  Der  praktische  Arzt  wird  daher  nur  in 
den  wenigsten  Fällen  von  der  hacteriologischen  Methode  wirklichen 
Nutzen  haben  3)  und  am  besten  thun,  den  schon  S.  467  gegebenen  Rath 
zu  befolgen,  d.  h.  zw^eifelhafte  Fälle  als  „diphtherische"  zu  be- 
handelnj  um  sich  \oy  jedem  V^orwurf  sicher  zu  stellen-^).  AVichtig  er- 
scheint immer  der  Befund  von  Eiweiss    im  Urin;    doch    vergesse    man 


^)  Tangel  fand  unter  473  Diphtlieriefällen  die  Bacillen  450mal,  Baginslvv 
unter  333  Fällen  332 mal. 

2)  C.  Fränkel  (Berl.  klia.  Woclienschr.  1893.  No.  11)  erldärt  sich  für  >lie 
Ansicht  von  Roux  vmcl  Vers  in,  dass  dieser  Bacillus  nichts  weiter  als  eine  abge- 
schwächte, nicht  virulente  Form  des  ächten  Löffler'schen  Bacillus  sei,  unter 
Umständen  auch  wieder  virulent  werden  Ivönne.  während  Ksclu'rich  entschieden 
für  die  absolute  Verschiedenheit  der  lieidea  Bacillen  eintritt  fHcrI.  klin.  W  ochenschr. 
1893.  No.  21—23).   —  Sclianz,  ibid.    1896.  No.  12. 

^)  C.  Fränkel,  Escherich,  Feer  (Schweizer.  CorresiiondiMizM.  XXTIT. 
1893)  u.  A. 

^)  Nur  durcli  dk  zum  Tlieil  schon  eingeführte  Einrichtung  von  zuverlässigen 
Untersuchungsstationen,  wenigstens  in  den  Städten,  lässt  sich  dieser  Un- 
sicherheit einigermaassen,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  in  vidlig  genügender  Weise 
begegnen. 

Heil  0  eil,  Vorlosuiigc'ii  Über  Kiiidorkraiikheiteii.     9.  Aull.  ^g 
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nicht,    (lass  dies  auch   liei    I  )i|)lilli('i'i('.   /iiiiial    wählend   (\or  oi'.sioi   Taii,o, 
vollständig  fehlen  kann. 

Bedenlvlich  ist  es  iiumer,  wenn  iiicld  nur  die  Manchdn,  sondern 
aucli  der  Rand  des  Gaumensegels,  die  Uvula,  die  AVinkel  zwischen  dieser 
und  dem  Velum,  oder  die  absteigenden  Gamnenarcaden  stellenweise 
weisse  Beläge .  zeigen.  Selbst  dann  können  aber  Schlingbeschwerden 
fehlen  oder  sehr  unbedeutend,  das  Fieber  massig,  die  allgemeine  Euphorie 
nur  wenig  gestört  sein.  Oft  sah  icli  Kinder  mit  recht  ausgedehnten  Be- 
lägen der  Rachentheile  zu  Fuss  in  die  Poliklinik  kommen,  welche  ent- 
weder über  gar  nichts  oder  über  „den  Leib"  klagten,  keine  Lust  zum 
Spielen  hatten,  und  nur  deshalb  der  Klinik  zugeführt  wurden,  weil  die 
Eltern,  durch  die  gleiche  Erkrankung  oder  den  Tod  eines  anderen  Kindes 
beunruhigt,  den  Hals  untersucht  und  dabei  die  Krankheit  entdeckt  hatten. 
Ich  kann  diese  Toleranz  vieler  Kinder  für  die  beginnende  Diphtherie 
nicht  genug"  betonen,  weil  sie  häufig  die  Ursache  ist,  dass  die  Krankheit 
vollständig  übersehen  wird,  und  ich  lege  es  Ihnen  dringend  ans 
Herz,  bei  jedem  Kind,  welches  fiebert  oder  sich  nur  in  seinem 
Wesen  verändert  zeigt,  auch  wenn  gar  keine  localen  Zeichen 
vorhanden  sind,  den  Rachen  sorgfältig  zu  untersuchen.  Meine 
Zuhörer  waren  öfter  Zeugen  davon,  dass  diese  Untersuchung  eine  schon 
stark  entwickelte  Diphtherie  ergab,  von  welcher  weder  Eltern  noch  Arzt 
eine  Ahnung  gehabt  hatten.  Die  Krankheit  bleibt  dann  latent,  bis  ent- 
weder der  plötzliche  Eintritt  drohender  Erscheinungen  oder  gewisse 
Nachkrankheiten,  besonders  Lähmungen,  zeigen,  dass  man  sich  eine 
Vernachlässigung  zu  Schulden  kommen  Hess.  Während  also  selbst  bei 
■ausgedehnter  Rachen diphtherie  sowohl  die  localen,  wie  allgemeinen  Sym- 
ptome, wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  geringfügig  sein  können,  bietet 
die  in  vielen  Fällen  bemerkbare  Theilnahme  der  Nasenschleimhaut 
ein  charakteristisches  Symptom  (Coryza  s.  Rhinitis  diphtherica), 
welches  jeden  erfahrenen  ilrzt  sofort  beunruliigt,  da  es  bei  der  gewöhn- 
hchen  Angina  in  dieser  Weise  nicht  vorzukommen  pflegt.  Die  Kinder 
sclmarchen  ungewöhnlich  im  Schlaf,  athmen  aucii  im  wachen  Zustand 
liörbar  durch  die  Nase,  aus  welcher  serös- eiteriges  Secret  hervor- 
quillt oder  ausgepresst  werden  kann.  Beim  Schreien  und  anderen  ex- 
spiratorischen  x\.cten  kommt  dieser  Ausfluss  besonders  zum  Vorschein, 
welcher  allmälig  den  Naseneingaug  und  die  Oberlippe  röthet  und  erodirt. 
Die  Diphtherie  der  Nase  hat  hier  dieselbe  ungünstige  Bedeutung,  wie  der 
necrotisirende  Process  beim  Scharlach  (S.  663).  Ich  will  zwar  keines- 
wegs behaupten,  dass  die  Coryza  diplitherica  immer  einen  schlechten 
Ausgang    der  Krankheit    verkündet,    da    ich    auch    viele   leichteiv  Fälle 
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niil  iiiässiiici'  Kliiiiilis  \crla,ur(.'ii  sali;  im  All.iiciiK'iiicii  al»fi-  halte  ii-li  die 
TIkmIiuiIiiiic  der  Nasenschlcimhaut,  besonders  wenn  sie  einen  liölieren 
(irad  erreicht ,  fiii'  ein  schlechtes  Omen.  Mit  wenigen 'Ausnahmen  sind 
beide  Nasenhöhlen  gleichzeitig  befallen.  Häufig  ist  der  serös-eiterige 
Aiislluss  mit  Blut  vermischt,  und  nach  der  Ablösung  diphtherischer 
Schorfe,  die  besonders  beim  Ausspritzen  der  Nase  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Menge  entleert  werden,  kommt  es  auch  zu  starken  Blutungen, 
welche  die  schon  vorhandene  Schwäche  noch  steigern,  daher  immer  be- 
sorgnisserregend sind.  Besonders  bei  kleinen  Kindern  in  {Iqw  ersten 
Lebensmonaten,  die  noch  nicht  sprechen  können,  halte  ich  die  Cor\za 
für  ein  äusserst  wichtiges  Symptom,  weil  sie  oft  zuerst  den  A'erdacht 
einer  Diphtherie  erregte  und  mich  zur  Untersuchung  des  Pharynx  ver- 
anlasste; aber  auch  bei  grösseren  Kindern  bestimmten  mich  (ifter  erst 
wiederholte  Nasenblutungen  und  Anschwellung  der  Nase  dazu,  den  Hals 
zu  besichtigen  und  dabei  die  Diphtherie  zu  entdecken.  Das  durch  die 
Schwellung  der  Mucosa  bedingte  Schnarchen  kann  besonders  während 
des  Schlafes  so  laut  werden,  dass  es  mit  dem  croupösen  Geräusch 
Aehnlichkeit  hat;  man  braucht  aber  dem  Kinde  nur  den  xMund  zu  öffnen, 
um  es  zu  vermindern  und  dadurch  der  Verwechselung  zu  entgehen. 

Die  diphtherische  Coryza  entwickelt  sich  aher  nicht  immer  vom 
Rachen  her;  sie  kann  vielmehr,  zumal  hei  ganz  jungen  Kindern,  auch 
die  Scene  eröffnen  und  die  Einleitung  des  ganzen  Leidens  bilden.  Nur 
sehr  selten  bleibt  dann  die  Diphtherie  auf  die  primär  befallene  Nasen- 
schleimhaut beschränkt,  dehnt  sich  vielmehr  meistens  durch  die  Ohoanen 
über  den  Rachen  aus.  Man  erfährt  dann,  dass  die  Kinder  schon  8  bis 
1,0  Tage  an  einem  starken  Schnupfen  gelitten  haben,  welcher  indess 
kaum  beachtet  wurde,  bis  die  weitere  Ausbreitung  oder  gar  schon  crou- 
pöse  Symptome  Besorgniss  erregten.  Leider  lässt  sich  diese  Coryza  im 
Beginn  von  einem  gewöhnlichen  starken  Schnupfen  nur  dann  sicher  unter- 
scheiden, wenn  man,  was  bisweilen  vorkommt,  weissliche,  bis  gegen  die 
Nasenlöcher  herabreichende  Exsudate  deutlich  sehen  kann,  während  die 
rhinoscopische  (Jntersuchmig,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  fast  unüber- 
windliche Schwierigkeiten  darbietet.  Dei'  Befund  von  Diphtheriebacillen 
im  Secret  dürfte  allerdings  in  solchen  Fällen  entscheidend  sein.  Dabei 
achte  mau  besonders  auf  etwa  vorhandenes  Fieber  (ich  sah  eine  solche 
Coryza  mit  40,0°  beginnen),  Oedem  der  äusseren  Nase,  ungewöhnliches 
Sclmarchen,  serösblutigen  Auslluss  aus  der  Nase,  allgemeine  Apathie  und 
blasses,  hinfälliges  Aussehen  —  ein  Complex  von  iM-scheiiumgeiK  der 
für  di(_'  diphlherische  Xahir  des  Sehiiiipfeiis  spi'iclil.  \  öllige  Clewis>lieir 
gieljl     aber    erst     das   Ueral.isteigeu    ^\t'V   Kraiiklieil    in   den    Uaehen,    odi^r 

4G- 
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(Hc  Ausstos.siiiig  nicmhraiK'isei'  Fetzen  aus  der  Nase,  die  Icli  liier,  Avie 
beim  Scharlach,  oft  beobachtet  habe.  Ein  Beispiel  dieser  Art  theiltc 
ich  schon  oben  (S.  664)  mit;  dasselbe  sah  ich  bei  einem  3 jährigen 
Kind,  welches  gleichzeitig  an  Conjunctivitis  und  Otitis  diphtherica  litt, 
und  bei  welchem  auch  einige  furunculöse  Abscesse  am  Hals  und  auf 
der  Brust  sich  diphtherisch  belegten;  ferner  bei  einem  13jährigen  Mäd- 
chen mit  nur  massiger  Rachendiphtherie,  aus  dessen  Nase  am  14.  Tag 
ein  ansehnlicher  JVEembranfetzen  herausgezogen  wurde.  A^iel  seltener  als 
in  der  Nase  beginnt  die  Diphtherie  an  der  Lippenschleimhaut  in  Ge- 
stalt grauweisser,  den  conflnirenden  Plaques  der  Stomatitis  aphthosa 
(S.  453)  ähnlicher  Einlagerungen,  auf  welche  ich  36 — 48  Stunden  später 
Rachendiphtherie  folgen  sah.  In  einem  Fall  ging  die  Diphtherie  von 
den  Lippen  auf  den  Zungenrand  über  und  wurde  schon  am  nächsten 
Tag  unter  croupösen  Symptomen  letal.  Da  ich  diese  Art  der  Ent- 
wickelung  bisher  nur  in  der  Klinik  beobachtet  habe,  so  möchteich  eine 
hier  erfolgte  diphtherische  Infection  bereits  vorhandener  Erosionen  oder 
Rhagaden  der  Lippen  annehmen.  Auch  der  Boden  der  Mundhöhle  und 
das  Zungenbändchen  wurden  in  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  glück- 
lich endete,  diphtherisch  afficirt.  Bei  mehreren  Kindern,  die  von  der 
Augenabth eilung  auf  meine  Station  verlegt  wurden,  hatte  Conjunc- 
tivitis diphtherica,  bei  anderen  ein  diphtherischer  Belag  bereits  länger 
bestehender  Eczeme  des  Gesichts  oder  des  Ohrs  den  Anfang  gemacht, 
und  wir  sahen  nun  die  weitere  Entwickelung  auf  der  Lippen-  und  Rachen- 
schleirahaut  unter  unseren  Augen  vor  sich  gehen.  Zuweilen  sah  ich 
auch  die  Diphtherie  an  den  Genitalien  kleiner  Mädchen  beginnen  und 
von  hier  aus  den  ganzen  Organismus  inficiren. 

Clara  D.,  oYgJähi'ig?  aufgenommen  am  29.  Juli,  gut  genährt,  scrophulös,  mit 
doppelseitiger  Conjunctivitis  phlyctaenosa,  sehr  blass.  Seit  einigen  Tagen  beide 
grosse  Scliamlippen  starlv  geschwollen  und  geröthet;  ihre  innere  Fläche 
erodirt  und  nässend,  ebenso  der  Mons  Veneris  und  die  innere  Fläche  der  Ober- 
schenkel. Leistendrüsen  geschwollen.  Kein  Fieber.  Vom  o.  August  an  Fieber,  Ab. 
39,3.  Auf  den  Schamlippen  bilden  sich  zahlreiche,  scharf  umschriebene,  tief  drin- 
gende Geschwüre  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse,  die  zum  Theil  confluiren  und  sich 
mit  grauweissen  adhärenten  Massen  bedecken.  Vom  7.  an  Diphtherie  der 
Lippen  mit  Blutung,  den  10.  auch  der  Mundwinkel,  der  Kinn  falte  und  der 
rechtsseitigen  Conjunctiva.  Submaxillare  Drüsenschwellung.  Steigende  Tempe- 
ratur; Ab.  40,4.  Am  16.  auch  Diphtherie  der  Tonsillen,  der  Uvula  und  der 
linken  Conjunctiva.  Zerstörung  beider  Hornhäute  und  Perforation.  Den  19.  Tod  im 
Collaps.     Section  fehlt. 

Anna  M.,  Ijährig,  aufgenommen  am  20  -luli.  Seit  einer  Woche  Diphtherie 
der  Genitalien,  welche  auf  die  Infection  einer  vorhandenen  Intertrigo  durch 
zwei  an  Rachendiphtherie  erkrankte  Geschwister  zurückzuführen  war.    Gut  genährtes 
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Kiad,  sunst  vollkdiiinioi  gcsiiiitl.   CJrossc  Scliamliiipeii  stark  ycscliwoUcii  und  gerötliel, 
mit  schmutzig  grauem  racmbrcanösem  Belag,   welcher  sicli   his   zum  Anus  ausdehnt.    . 
Röthe  bis  über  den  Mens  Veneris  und  die  Regio  hypogastrica  verbreitet.    T.  37,8  bis 
38,0.    Diarrhoe.    Tod  den  22.   an  plötzlichem   CoUaps.     Bei   der  Scction   alles 
normal,  bis  auf  die  Genitalien. 

Marie  0.,  4icährig,  aufgenommen  am  1.  October.  Beide  Labien  stark  ge- 
schwollen, roth,  mit  grauweissem  Belag,  sehr  empfindlich.  Sonst  gesund,  kein 
Fieber.  Fomentationen  von  Aq.  plumb.  500,0  mit  Acid.  carbol.  5,0.  Am  folgenden 
Tag  Uebergang  der  Diphtherie  auf  die  Inguinalgegend  mit  ausgedehntem  rothem 
Hof.  Vom  4.  an  Pveinigung  der  befallenen  Theile,  Abstossung  der  Schorfe;  am  12. 
völlige  Heilung  unter  dem  Gebrauch  einer  Salbe  von  Argent.  nitr.  0,2,  Balsam  peruv. 
gtt.  XX.  üngt.  simpl.  20,0. 

Mcädchen  von  P/o  .Jahren.  Diphtheritis  vulvae.  Tod  nach  4  Tagen  unter 
Collaps.  Section.  Die  ganze  Vulva  bildet  eine  missfarbige  stinkende  Geschwürs- 
iläche,  Labien  bis  zum  Mons  Veneris  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  rings  herum 
diffuse  Röthe. 

In  anderen  Fällen  begann  die  Diphtherie  in  der  Rachenhöhie  und 
befiel  erst  im  weiteren  Verlauf  die  Vulva,  von  wo  sie  sich  über  das 
Perineum  bis  an  den  Anus,  selbst  in  den  Mastdarm  erstreckte.  In  den 
darauf  untersuchten  Fällen  dieser  Art  wurden  in  den  Pseudomembranen 
der  Genitalien  die  Diphtheriebacillen  ebenso  gut  nachgewiesen,  wie 
in  denen  der  Nasen-  und  Rachenhöhie. 

Die  angeführten  Beispiele  zeigen  also,  dass  die  Infectiouskeime  von 
schiedenen  Stellen  her  (Nase,  Lippen,  Conjunctiva,  Genitalien,  äussere 
Haut)  in  den  Organismus  eindringen,  und  auch  ohne  den  Rachen  zu 
ergreifen,  tödtlich  werden  können.  Am  häufigsten  aber  geschieht  dies 
vom  Pharynx  her,  wo  der  Infectionsstoff  in  den  Falten  der  Tonsillar- 
schleimhaut  sich  einzunisten  scheint,  und  von  hier  aus  seine  deletären 
Wirkungen  entfaltet.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  Tonsillen  sieht 
man  in  der  That,  dass  die  Exsudate  sich  keineswegs  nur  auf  der  freien 
Fläche  befinden,  sondern  in  alle  Falten  und  Lacunen  Ausläufer  hinein- 
senden, welche  diese  vollständig  ausfüllen.  Ueber  die  Frage,  ob  der  In- 
fectionsstoff ohne  Effect  den  Rachen  zu  passiren  und  zuerst  den  Larynx 
zu  ergreifen  vermag,  wie  die  Gegner  des  idiopathischen  Croup  annehmen, 
habe  ich  mich  oben  (S.  342)  ausgesprochen. 

So  viel  von  den  verschiedenen  Arten  der  Eiitwickelung  unserer  Krank- 
heit. Ich  kehre  nun  zur  Schilderung  ihrer  typischen  Form,  der  Rachen- 
diphtherie zurück.  Den  Schrecken,  welchen  diese  Diagnose  in  der 
Familie  verbreitet,  werden  Sie  nur  allzu  häufig  kennen  lernen.  Wie  beim 
Scharlach,  sei  man  auch  hier  sehr  vorsichtig  in  der  Prognose.  Be- 
ruhigung der  Eltern  um  jeden  Preis  halte  ich  nicht  für  räthlich.  Denken 
Sie  immer  daran,  dass  auch  bei  den  anscheinend  leichtesten  Graden  der 
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Krankheit  ii'an/  nnenvariot  äiissersi  hcdniklichc  l^rsdieimiiiiiicii  ciiitrclen 
köimen,  anf  deren  Mögliclikeii  die  l^mgebung  immer  vorljereitet  sein 
s(dltc.  Ucber  den  A'erlauf  lässt  sioli  von  vornherein  gar  kein  Urtheil 
fällen,  er  ist  unberechenhai',  und  wenn  ich  der  besseren  Schilderung 
wegen  eine  leiclite,  eine  mittel  schwere  und  eine  schwere  Form  imterscheide, 
so  bin  ich  doch  selbst  der  erste,  der  das  Ungenügende  dieser  Eintheilung 
zugiebt,  weil  die  erste  Form  jeden  Augenblick  in  die  zweite  und 
dritte  übergehen  kann^j. 

t.  J)ie  leichte  Form.  Die  Beläge  beschränken  sich  auf  die 
.Mandeln,  allenfalls  noch  auf  den  Eand  des  Velum  und  der  Uvula.  Sie 
haben  eine  weisse  Farbe  und  erscheinen  locker  aufgelagert,  älnilich 
dem  croupösen  Exsudat.  Die  Nasenschleimhaut  ist  frei  oder  nur  von 
leichter  Coryza  befallen,  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind  massig 
geschwollen,  kaum  empfindlich.  Fieber  kann  vollständig  fehlen,  und 
wo  es  vorhanden  ist,  hebt  sich  die  Temperatur  selten  über  3H,5  oder 
390  und  remittirt  stark  in  den  Morgenstunden.  Die  Pulsfrerjiienz  schwankt 
je  nach  dem  Alter  zwischen  120  und  144,  und  die  Qualität  des  Pulses 
bleibt  eine  gute,  d.  h.  die  einzelnen  Schläge  sind  deutlich  getrennt  von 
einander,  die  Spannung  der  Arterienwand  ist  nicht  vermindert:.  Das 
Allgemeinbefinden  braucht  wenig  oder  gar  nicht  gestört  zu  sein.  Viele 
Kinder  verlieren  kaum  den  Appetit,  zeigen  massigen  grauen  Belag  der 
Zunge,  laufen  im  Zimmei'  herum  odei-  sitzen  spielend  im  Bett.  Nach 
einer  durchschnittlichen  Dauer  von  8  bis  12  Tagen,  nachdem  sich  die 
Beläge  allmälig  von  der  Schleimhaut  der  Mandeln  gelöst  und  stückweise 
abgestossen  haben,  pflegen  auch  die  zurückgebliebenen  oberflächlichen 
Substanzverluste,  welche  bei  Berührungen  leicht  bluten,  sich  zu  ül)rrliäuten, 
und  bald  findet  man  als  einzigen  Rest  nur  noch  einen  duukelrothen  Fleck 
an  der  erkrankten  Stelle.  Sie  müssen  aber  immer  darauf  vorbereitet 
sein,  nach  der  Abstossung  des  T>elags  entweder  an  derselben  oder  dicht 
daneben  wieder  neue  Beläge  auftreten  zu  sehen,  wobei  auch  das 
geschwtmdene  Fieber  wicdei'kehren,  und  der  ganze  Process  auf  2  bis 
3  AVochen  verlängert  werden  kaim.  Nachschübe  dieser  Art  nach 
Pausen  von  2 — 3  Tagen  sind  mir  keineswegs  selten  vorgekommen. 
Auch  in  diesei'  leichten  Form  kann  (kv  in  seinem  Aeusseren  normale, 
höchstens  etwas  spärliche  Urin  kleine  Mengen  Eiweiss  enthalten,  ohne 
dass  dadurch   die   Prognose   getrübt   wird.     Herpes   labialis  kam   mir 

^)  Aus  diesem  Grunde  kann  ich  auch  der  von  j\Ionti  (Arch.  t.  Kiiiderlieitk. 
Bd.  21.  1.)  vorge.schIagenen  Eintheilung  in  eine  ilbiinöse,  phlegmonöse  und  septische 
Form  nicht  beistimmen,  denn  dabei  dürfte  die  Beurtheilung  der  einzelnen  Fälle  durch 
die  verschiedenen  Beobachter  nocli  in  höherem  Grade  diH'eriren. 
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nur  jiii.siialiniswcisc  vor,  ciiiiiiiil  in  so  ooloss;ilor  l'jilw  ickrluiiy.  das.s  dii- 
Uläsclien  eiiio  |»('iii|ilii,i;(iT(lo  I*'onii  aiinahirien.  IJci  cincin  11  jäh rig'en  Mädchen 
.G'ingeii  die  Bläsclien  in  Excoriationcn  der  Nascnlriclici-  mfl  diplitlierisehen 
Belägen  über,  ohne  dass  der  günstige  Verlauf  dadurch  ge.strtri  wurde. 

2.  Die  niiltelschwere  Form.  Ausser  den  Mandehi  finden  Sie 
liier  das  Vchini,  die  Uvula,  auch  wohl  die  hintotc  rhaiviixwaiid  iiill 
grauweisscn  ria(|ues  bedeckt,  welche  eine  speckige  Beschaffenheit 
zeigen,  d.  h.  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  tiefer  infiltrirt  sind. 
Der  Erfahrene  ist  im  Stande,  schon  aus  dieser  äusseren  Form  der 
Localaffection  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen,  mögen  auch  die  übrigen 
Symptome,  zumal  das  Allgemeinbefinden,  noch  günstig  erscheinen.  Immer 
hat  man  hier,  wenn  nicht  den  Tod,  doch  schwere  Symptome  zu  be- 
lurchten.  —  Oft  wird,  wie  ich  schon  bemerkte,  das  aus  den  Choanen 
über  die  hintere  Rachenwand  fliessende  schleimig-eiterige  Secret  für  einen 
diphtherischen  Belag  gehalten,  kann  aber  durch  Gurgeln  und  Hinüber- 
streichen mit  dem  Pinsel  leicht  entfernt  werden,  während  der  eigenthche 
Belag  gerade  hier  fest  zu  haften  pflegt.  Die  Nasenhöhle  ist  stärker  er- 
griffen, der  Ausfluss  reichlicher,  graugelblich,  blutig,  oft  fötid,  wie  auch 
der  Geruch  aus  dem  Munde.  Die  Schwellung  der  Rachentheile  und  der 
Nasenschleimhaut  ist  bedeutend,  das  Schnarchen  lauter,  der  Isthmus 
faucium  mehr  verengt,  wobei  die  Schlingbeschwerden  heftig,  aber  auch 
sehr  gering  sein  können.  Mitunter  sah  ich  die  Uvula  bis  zur  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  geschwollen  und  mit  weissgrauem  Exsudat,  wie 
mit  einem  Handschuhfinger,  überzogen.  Wenn  das  Fieber  auch  hier 
fehlen, oder  massig  bleiben  kann  (38 — 39,5),  so  kommen  doch  schon 
iii  ■den  ersten  Tagen  Temperaturen  von  40  bis  41  o  mit  Delirien  und 
Soranolenz  vor,  Fälle,  die  mitunter  günstiger  verlaufen,  als  die  fieberlosen. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  stark  getrübt,  die  Lust  zum  Spielen  ver- 
loren, die  Apathie  grösser,  und  Somnolenz  bemerkbar,  wenn  die  Kinder 
sich  selbst  überlassen  werden.  Der  Appetit  fehlt  meistens,  die  Zunge 
ist  dick  graugelb  belegt,  nur  selten  hochroth,  mit  vortretenden  Papillen 
an  der  Spitze.  Erbrechen  findet  häufig  in  den  ersten  Tagen  statt.  Der 
sparsame  Urin  enthält  meistens  Eiweiss,  Epithelien  und  blasse  Cylindei-. 
Aber  dies  Symptom  ist,  wenigstens  meiner  Erfahrung  nach,  für  die 
Prognose  nicht  entscheidend,  da  ich  sehr  oft  Kinder  mit  reichlicher  Al- 
buminurie gesund  werden,  andere,  deren  Urin  durchweg  frei  von  Eiweiss 
blieb  oder  nur  massige  Mengen  enthielt,  zu  Grunde  gehen  sah^).    Nicht 

^)  Dagegen  soll  nach  Bernhavd  (Avch.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  19.  S.  88)  die 
Menge  des  microscopisclien  Sediments  mehv  als  die  des  Albumen  die  Schwere  des 
Falls  bolvunden. 
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selloii  kdiimit  (\s  /u  l)esüi'ij,ni,ssei'fea(Mul('i'  \'rräii{|ei'ii]ig  (Icr  Silin  nie:  dii' 
Kiiuloi-  wcrdoii  niclii'  oder  weniger  heiser,  selbst  bis  zur  Aplionie,  be- 
koiiiineii  auch  wohl  einen  rauJien  heiseren  Hnsten,  der  an  Crou|)  erinnert. 
]\Iaii  muss  dann  in  der  That  immer  auf  den  Kijitriit  heftiger  croupöser 
Erscheinungen  und  auf  die  Nothwendigkeit  operativer  Eingriffe  vorbereitet 
sein.  Trotzdem  sah  ich  in  einer  ziemlich  grossen  Zalil  von  Fällen  diese 
anscheinend  bedenklichen  Symptome,  nachdem  sie  viele  Tage,  einmal 
sogar  IV2  Wochen  lang  lebhafte  Besorgnisse  ei'regt  hatten,  sich  allmälig 
wieder  zurückbilden  und  verschwinden,  und  es  lag  daher  nahe,  nur  einen 
Catarrh  der  Schleimhaut  anzunehmen,  welcher  vom  Pliarynx  aus  sich 
bis  über  die  Stimmbänder  ausbreitete.  Eine  im  Juli  1878  gemachte 
Section  lehrte  mich  aber,  dass  auch  ernstere  Veränderungen  im  Laryiix 
unter  diesen  Umständen  nicht  auszuschliessen  sind.  Bei  einem  diphthe- 
rischen Kind,  welches  die  erwähnten  laryngealen  Erscheiirnngeii  4 — 5  Tage 
lang,  jedoch  ohne  Athemnoth,  dargeboten,  dann  aber  seine  normale 
Stimme  wieder  bekommen  hatte  und  kaum  noch  hustete,  fand  sich  nach 
dem  an  Collaps  plötzlich  erfolgten  Tode  die  Schleimhaut  des  Larynx 
und  der  Trachea  hie  und  da  mit  dünner,  croupöser  Auflagerung  bedeckt, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  in  allen  Fällen,  in 
denen  Heiserkeit  und  croupöser  Hustenklang  wieder  verschwinden,  nur 
einen  einfachen  Catarrh  anzunehmen.  Leider  ist  die  laryngoscopisehe 
Untersuchung,  welche  hier  am  besten  Aufschluss  geben  würde,  nur  bei 
den  wenigsten  Kindern  mit  sicherem  Erfolg  auszuführen,  und  man  wird 
dabei'  meistens  in  Zweifel  darüber  bleiben,  ob  man  es  nur  mit  Catari'h, 
oder  mit  einem  croupösen  Process  zu  thun  hatte.  Man  vergleiche 
z.  B.  folgende  Fälle: 

Anna  L.,  ojährig,  aufgenommen  am  10.  October  mit  Diplitheric  des  Pliarynx,, 
welche  seit  5  Tagen  bestand.  Am  15.  Rachentheile  wieder  fast  normal,  nur  die  Ton- 
sillen noch  roth  und  geschwollen.  Kein  Fieber.  Am  18.  plötzlich  Heiserkeit, 
Atheni  etwas  erschwert,  Inspiration  s tri dulös,  rauher  Husten,  T.  Abends  38,9; 
P.  168.  Während  der  nächsten  Tage  (vom  19. — 23.)  starkes  Fieber  mit  Abendtempe- 
raturen von  40,2—41,1;  P.  144—160.  fjarynxsymptome  fortbestehend,  in  der  Nacht 
vom  22.  zum  24.  sogar  Anfälle  von  Dyspnoe,  welche  schon  an  die  Tracheotomie 
denken  Hessen.  Danach  Abnahme  aller  Symptome  unter  dem  Gebrauch  von  Tartar. 
stibiatus.  Vom  24.  an  Schwinden  des  Fiebers,  am  29.  Stimme  klarer,  normaler 
Athem.    Entlassung  am  2.  November. 

Anna  Th.,  öjährig,  aufgenommen  am  10.  März  mit  Rachendiphlherie,  welche 
auf  der  linken  Tonsille  einen  tiefen  ulcerösen  Substanzverlust  hinterlassen  hatte. 
Dabei  seit  einigen  Tagen  Heiserkeit,  stridulöse  Inspiration,  ohne  Dyspnoe. 
Am  nächsten  Tag  totale  Aphonie.  Die  Anfälle  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Tussis  convulsiva  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  giemenden  Inspirationen, 
welche  die  llustenstösse  begleiten,  einen  rauhen  croupähnlichen  Charakter  haben, 
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so  f-lass  man  sclinn  il;ii-;ni.s  auf  Tliriliialiiiir  i|oi- ( ll(iiii>  sdiliiv^x/n  k(jiiii[c.  Alliiiinimii  ii- 
in  massigem  (liad,  l'iebei"  gering  (H7,S — H8,(>j.  lielian<llinig  mit  Iiilialationon  von  Kalk- 
wasserspray, iiuii'iiicl)  Eisen.  Am  Abend  des  IS.Atliom  niliig,  oiincXebengeräusch,  am 
14.  Stimme   heim   lauten  Inlonircn  idangvoller.     Von  nun  an  allmälige  Besserung. 

Marie  B.,  0Y2  -'alire  alt,  Keconvalesccnlin  von  Broncho|ineumonie.  Am  1.  Fe- 
bruar leichte  Angina  ohne  Fieber.  Den  5.  Beläge  auf  beiden  Tonsillen,  Abds.  Temii. 
oS,6.  In  (Ion  nächsten  Tagen  abendliches  Ficltcr  bis  40,1;  starke  graugelbe  Beläge, 
die  sich  am  !>.  alistosscn  mit  abnehmendem  Fieber.  Dagegen  macht  sich  nun  Heiser- 
keit, und  am  10.  crnupösor  Iluslen  bemerkbar.  11.  40,  striduliis,  mit  massiger 
Einziehung  des  Epigastrium.  Am  11.  Einziehung  stärker.  Anfälle  von  Dyspnoe. 
Wechselnder  Zustand  bis  zum  2.  April,  an  welchem -Tag  alle  respiratorischen 
Symptome  verschwinden  und  die  Gel'ahr  beseitigt  scheint.  Behandlung  bestand  in 
Inhalationen  von  Kalkwasserspray  und  kleinen  Dosen  von  Tartar.  stibiatus. 

Amalie  R.,  Gjährig,  aufgenommen  mit  Pharj-nxdiphtherie  am  4.  October.  Am 
G.  stenotische  Inspiration,  R,.  34,  T.  39—40.  Den  8.  erhebliche  Zunahme  der 
croupösen  S3'mptomc,  Abends  Einziehung  der  unteren  Thoraxpartie,  Crouphusten. 
Dauer  bis  zum  12.  in  massigem  Grade,  dann  Verschwinden  aller  croupösen  Sym- 
ptome bis  zum  14.,  worauf  dieselben  am  14.  und  17.  von  neuem  eintraten,  um 
schliesslich  einem  einfachen  Bronchialcatarrh  Platz  zu  machen. 

In  diesen  Fällen  konnte  kein  klares  laryngoscopisches  Bild  wegen 
der  Widersetzlichkeit  der  Kinder  gewönnen  werden.  Da  ich  aber  bei 
einem  älteren  Knaben,  welcher  den  Mund  weit  öffnen  konnte,  ohne  Kehl- 
kopfspiegel deutlich  beobachtete,  wie  der  freie  Rand  der  Epiglottis  sich 
allmälig  mit  einem  weissen  diphtherischen  Belag  überzog,  und  nach  der 
Abstossung  desselben  vollständige  Heilung  eintrat,  so  glaube  ich  mit  Rück- 
sicht auf  den  (S.  728)  mitgetheilten  Sectionsbefund  annehmen  zu  dürfen,  dass 
der  diphtherische  Process  im  Larynx,  wenn  er  nur  in  gewissen  Grenzen 
bleibt,  sich  häaflger  zurückbildet,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt. 

■  Die  Dauer  der  mittelschweren  Diphtherie  beläuft  sich  im  Durch- 
schnitt auf  14  Tage,  doch  zieht  sie  sich  nicht  selten  in  Folge  wieder- 
liolter  Nachschübe  und  schwer  heilender  Ulcerationen  auf  3  bis 
4  Wochen  liinaus.  Da  nämlich  das  Exsudat  hier  tiefer  in  das  Gewebe 
der  Rachenschleimhaut  infiltrirt  ist,  so  geschieht  auch  die  Lösung  und 
die  necrotische  Abstossung  desselben  langsamer,  und  es  bleiben  tiefere 
Ulcerationen  der  Mandeln,  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  zurück,  deren 
Yernarbung  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Dieser  Fleilungsprocess 
kann  zwar  ohne  Fieber  verlaufen,  nicht  selten  aber  dauert  ein  remitti- 
rendes  Fieber  AVochen  lang  fort  und  bedingt  zunehmende  Schwäche  und 
Abmagerung.  Nachschübe  diphtherischer  Producte  (S.  726),  die  mei- 
stens einen  neuen  Aufschwimg  des  Fiebers  zur  Folge  hatten,  sah  ich 
nuch  am  20.  Tag  der  Krankheit  auftreten i). 


^)    Diphtherie  probinuee"  der  Franzosen. 
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Märlclien  vnii  11  .1  ;ili  immi  ,  auriiciiiiiiiiin'ii  iiiil  liiplilhcrir  iIit  Mandeln  nml  ilrr 
hinteren  llachenwaml  am  11.  Seiiifinlici'.  Ahslossunjj,'  allrr  Schorrc,  Kccidiv  am  l'.i. 
auf  beiden  Mandeln,  Dauer  bis  zum  8.  Uc'iobcr.  Daraul  Cause  Ins  zum  1<S.,  au  w  ei- 
(•])em  T:\g  der  Piiarynx  von  neuem  diplitlicriscli  erKranJvt,  mit  Schwellung  der  suli- 
maxillaren  Lymphdrüsen.  Am  2(5.  Octobcr  ist  der  Belag  am  stärksten,  dabei  crou- 
pöse  Symptome  (rauher  Husten  uutl  Heiserkeit).  Danach  Heilung,  Entlassung  am 
9.  November  nach  einer  Dauer  von  2  Monaten. 

Um  eine  neue  Tnfecüoii  kann  es  sicli  in  solclien  Fällen  niclit 
handeln.  Da  man  noch  viele  Tage,  ja  Wochen  nach  der  Ahstossung 
der  Membranen  virulente  Diphtheriebacillen  auf  der  Nasen-  und 
Rachenschleimhaut  gefunden  hat,  so  muss  n]an  wohl  annehmen,  dass 
diese  die  Recidive  hervorrufen i). 

Die  submaxjllaren  Drüsenschwellungen  bilden  sich  in  der 
Regel  mit  der  Heilung  der  Phavynxaffection  zurück;  viel  seltener  als 
bei  Scharlach  kam  es  hier  zu  Phlegmone  und  Abscessbildung,  welche 
Incisionen,  einmal  auch  die  Exstii'pation  einer  v\'aTlnussgrossen  Drüse 
nöthig  machte.  Verwüstende  Eitersenkungen  abei',  die  bei  Scharlach  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören,  oder  ausgedehnte,  harte,  zu  Gangrän  nei- 
gende Infiltrationen  (Angina  Ludwigi)  beobachtete  ich  nur  in  vereinzelten 
Fällen. 

Während  der  Fleilungsperiode  sieht  man  bisweilen  necro tische  Fetzen, 
welche  noch  theilweise  an  der  Schleimhaut  haften,  bei  jeder  In-  und 
Exspiration  im  Rachen  flottiren,  oder  die  Kinder  expcctoriren  grüssci'e 
abgestossene  Stücke,  die  mitunter  einen  vollständigen  Abguss  der  U\"ula 
darstellen.  Ganze  Stücke  der  infiltrirten  und  necrotisirten  Mandel  können 
auf  diese  Weise  abgestossen  werden,  und  es  kommt  dann  leicht  zu  mehr 
oder  weniger  reichlichen  Blutungen  aus  Rachen-  und  Nasenhöhle,  welche 
den  schon  vorhandenen  Schwächezustand  bedenklich  steigern.  Bisweilen 
sah  ich  die  ganze  Uvula  oder  wenigstens  einen  Theil  derselben  durch 
Ulceration  verloren  gehen,  und  tiefe  narbige  Einkerbungen  des  fi-eien 
Velumrandes  zurückbleiben,  bei  mehreren  Kindern  auch  vollständige 
erbsen-  bis  bohnengrosse  Perforationen  des  Velum  auf  einer  oder  beiden 
Seiten  zu  Stande  kommen.  Viel  seltener  als  bei  Scharlach  und  jMascrn 
ging  der  Process  durch  die  Tuba  Eustachii  auf  das  Mittelohr  übei-  und 
gab  zu  hartnäckiger  Otitis  mid  deren  Folgen  Anlass-).  Vielleicht  muss 
auf  diese  Weise  der  Fall  eines  3jährigen  Idioten  gedeutet  werden,  welcher 


1)  In  der  Revue  mens.  Mars  1885.  p.  174  fmdet  sich  ein  Fall,  in  welchem 
15  Monate  lang  (bei  13  Untersuchungen)  immer  noch  virulente  Bacillen  im  Rachen 
gefunden  wurden,  und.  wiederholt  Recidive  stattfanden. 

^)  Moos,  Histologische  und  bacterielle  Untersuchungen  über  Mittelohrerkran- 
kungen u.  s.  w.  Wiesbaden  1890. 
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am   ().  Tilg  der  Di|)liili<'i'i('   \i>ii   sliinnisi-li    \  crlaiirciKlcr,   (IiiitIi   dir   Scclinii 
coiistatirter   Moni  ii.i;i  (  is   pufiil  riit  a,  hcrallcn   wurde 

In  Foli^o  {\rv  i;r(j,ssen  Scliwäohc  und  \(?nnindcitiMi  hjioi'gie  dos 
IIoi-/("iis  kann  es  noch  in  der  Heconvalescenz  zu  TlinunKuse  orilsserci- 
Venen   kinninen. 

Alice  M.,  lljfährig.  Vor  5  Woclien  Diplitherie,  nach  welcher  enoriiio  Schwäche 
nn'l  kiunii  ftililbarem  Puls  ziirückblieb.  Anfang  Februar  Gaumenlähmung.  Galopp- 
rliyilniius  des  Herzens.  Urin  etwas  albuminös.  P.  140,  äusserst  klein.  Vom  7  Fe- 
bruar an  Üedem  der  ganzen  linken  unteren  Extremität  bis  zur  Jnguinal- 
falte  herauf,  mit  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  und  Bewegung.  Nach 
10  Tagen  Verschwinden  aller  krankhal'len  Erscheinungen  unter  einer  lonisirendeu 
Behandlung. 

3)  Die  schwere  Form.  Die  Gefahr  der  Diplithei'ie  wird  vorzugs- 
weise dui'cli  drei  Umstände  bedingt,  1.  wie  bei  Scharlach  durch  viru- 
lente Einwirkung  auf  das  Herz;  2.  durch  ihre  Neigung,  sich  vom 
Eaclien  aus  in  die  Luftwege  fortzusetzen  (diphtherischer  Croup); 
3.  durch  Schwere  der  Infection  und  ihre  Tendenz  zur  Sepsis.  Mit 
diesen  Gefahren  haben  Sie  in  jedem  Fall  von  Diplitlieric  zu  rechnen, 
selbst  wenn  die  Krankheit  zuerst  in  milder  Form  auftritt.  Es  ist  durch- 
aus nichts  seltenes,  dass  schon  nach  einigen  Tagen,  oder  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit,  die  bis  dahin  anscheinend  leicht  verlief,  der 
Puls  plötzlich  sehr  frequent  und  klein,  seltener  langsam  und  unregel- 
mässig wird,  und  ein  schnell  tödtlicher  Collaps  eintritt,  dass  ferner  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  die  Rachenaffection  schon  in  der  Rückbildung  war 
und  alles  eine  baldige  Heilung  versprach,  mit  einem  Mal  croupöse 
Symptome  sich  geltend  machen. 

•Dagegen  pÜegt  die  hochgradig  virulente  und  septische  Form^) 
schon  frühzeitig  ihre  Schwere  zu  bekunden,  zumal  durch  ein  mit  grosser 
Intensität  einsetzendes  Initialfieber  (40  o)  und  eine  ungewöhnliche  Puls- 
frequenz von  140 — 160  Sclilägen.  Grosse  Apathie,  Somnolenz,  voll- 
ständige Anorexie,  oft  auch  Erbrechen,  gehen  damit  Hand  in  Hand. 
Unüberwindliche  Anorexie  zälile  ich  zu  den  bedenklichsten  Symptomen. 
Die  Kinder  verweigern  alle  und  jede  Nahrung  und  müssen,  leide]-  meistens 
ohne  Erfolg,  durch  Klystiere  (von  Pepton,  Bouillon  oder  Milch  mit  Eigelb 
oder  AVeiii)  ernährt  werden,  da  eine  Fütterung  durch  die  Schlundsonde 
oft    schwierig  ist.     Die  Affection  des  Pharynx  bietet  dabei  nicht  immer 

1)  Gewöhnlich  wird  diese  Form  als  eine  Misch infect  ion  durch  reichliche 
Streptococceninvasion  betrachtet,  während  die  Untersuchungen  von  Genersich 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  38.  S.  233)  ergaben,  dass  die  Majorität  dieser  Fälle  den 
D  iph  t  heriebaci  1  Icn  allein  zuzuschreiben  sei.  Aehulicher  Ansicht  ist  Ranke, 
ibid.  L!il.  41.  .S.  ±27. 
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die  höchsten  Grado  dar,  ist  soi^ar  iniliinlcr  überrascliend  i^eringfügig 
verbindet  sich  aber  stets  mit  intensiver  Coi-yza  mit  reichlicliem,  foetidem 
Secret,  oedematöscr  Schwellung  der  äusseren  Nase,  oft  auch  der -Augenlider, 
und  starkem  Schnarchen,  wol)ei  die  Kinder  mit  offenem  Mund  athrnen. 
Die  Stimme  ist  Ucäselnd,  schwer  verständlich;  viele  sind  überhaupl  gar  nicht 
zum  Sprechen  zu  bewegen  und  verfallen,  kaum  erweckt,  wieder  in  Gleich- 
gültigkeit und  Somnolcnz.  Aus  dem  Mund  dringt  ein  äusserst  foetider 
Geruch,  und  die  oft  vorhandene  Sali vation  erschien  mir  immer  als  ein 
besonders  ungünstiges  Zeichen;  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind  stark 
geschwollen,  und  bisweilen  kommt  es  zu  einer  ausgedehnten  an  die  Lud- 
wig'sehe  Angina  erinnernden  brettharten  Infiltration  des  ganzen  subma- 
xillaren Bindegewebes,  seltener  zu  diffuser  teigiger  Anschwellung  der  Pai'o- 
tidengegend  bis  zu  den  Augenlidern  herauf.  Blutungen  aus  der  Nase 
und  den  geschwürigen  Rachentheilen  können  durch  zunehmende  Er- 
schöpfung den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen.  Wiederholt  mussten 
wir  deshalb  die  Nase  tamponiren  oder  Lijectionen  von  Liquor  ferri 
sesquichlor.  in  diese  und  die  Rachenhöhle  machen,  um  drohenden  Collaps 
zu  verhüten.  Auch  Petechien  und  grössere  Purpuraflecke  kommen  auf 
verschiedenen  Theilen,  selbst  auf  der  Conjunctiva  bulbi  zum  Vorschein, 
und  fast  niemals  ist  der  sparsame  Urin  frei  von  Eiweiss  und  nephri- 
tischen Elementen.  Viel  seltener  treten  Blutungen  aus  inneren  Theilen 
(Magen,  Darm,  Nieren)  auf.  Anschwellungen  der  Gelenke,  die  von  den 
Autoren  erwähnt  werden,  habe  ich  selbst  nui'  ausnahmsweise  beobachtet. 
Bei  einem  3 Y2 jährigen  Kind,  dessen  rechtes  Knie-  und  Fussgclenk 
während  einiger  Tage  geschwollen  waren,  bin  ich  nicht  sicher,  ob  es  sich 
um  wirkliche  Diphtherie  oder  um  Scharlach  handelte;  dagegen  sind  die 
beiden  folgenden  nur  mittelschweren  Fälle  nicht  anzufechten. 

Mädchen  von  9  Jahren.  Am  8.  Tag  einer  mittelschweren  Diphtherie 
Schmerzen  in  allen  Gliedern,  die  sich  am  9.  in  den  Hand-,  Ellenbogen  und  Schulter- 
gelenken concentriren;  in  den  beiden  folgenden  Tagen  schmerzhafte  Anschwellung 
beider  Fuss-  und  Kniegelenke.  Ablauf  nach  6  Tagen  ohne  Spur  von  Fieber,  mit 
leichter  Albuminurie.  Herz  anfangs  normal,  später  systolisches  Mitralgeräusch ,  mit 
dem  das  Kind  entlassen  wurde. 

Knabe  von  5  Jahren.  Am  14.  Januar  alle  diphtherischen  Erscheinungen 
verschwunden.  Am  17.  Abends  Fieber  (39,7)  und  Schmerzen  in  Knie-  und  Knöchel- 
gelenken, welche  stark  anschwellen  und  bei  Berührung  und  Bewegung  sehr  empfind- 
lich sind.  Dauer  unter  abnehmendem  Fieber  bis  zum  24.,  also  7  Tage.  Herz  und 
Nieren  frei. 

Wiederholt  wurden  die  Augen  befallen,  wobei  es  2  mal  zum 
Durchbruch  der  Cornea  und  zur  Necrose  der  ganzen  Vorderpartie  des 
Bulbus  kam,  so  dass  die  Li)ise  freiliegend  üofunden  wurde. 
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In  allen  Scliikk'riini;cii  (\rv  Diphllici'ic  ist  \iel  \nn  I*^x;mi  l  licnicii 
die  \lci\vj  welche  besonders  in  den  schweren  b'ällen  auftreten  sollen,  und 
entweder  als  diffuse  Erytlieme  oder  als  mehr  oder  weniger  reicliliclie 
Roseolen  l)eschrieben  werden.  Obwohl  ich  auf  diese  Ausschläge  immer 
sorgfältig  achtete,  gelang  es  mir  doch  nur  in  einer  verhältnissmässig 
kleinen  Reihe  von  Fällen,  sie  mit  Siclierheit  zu  cnnstatiren,  und  zwai- 
nicht  bloss  in  der  schweren,  sondern  auch  in  der  mittelschweren  Form 
mit  günstigem  Ausgang.  Bei  einem  2jährigen  Kind,  welches  an  Collaps 
zu  Grunde  ging,  zeigte  sich  erst  am  Todestag  auf  dem  Gesicht  und  den 
Nates  eine  conÜuirende  Röthe,  während  auf  Bauch  und  Rücken  steck- 
nadelkopfgrosse Papeln  aufschössen.  Sonst  zeigten  sich  immer  nur 
Roseolen  oder  Erytheme,  sehr  selten  Papeln*  oder  ein  Erythema  urticatum, 
die  ein  paar  Tage  bestanden,  ohne  dass  dabei  Steigerung  des  Fiebers 
stattfand.  Gerade  darauf  aber  lege  ich  einen  besonderen  AVerth,  weil 
ich  überzeugt  bin,  dass  viele  Exantheme,  die  man  als  diphtherische  be- 
schrieben hat,  nichts  weiter  waren,  als  Scharlach,  dessen  Eintritt  dann 
immci'  mit  einer  charakteristischen  Steigerung  der  Temperatur  verbunden 
ist^).  Bei  drei  Kindern  sah  ich  während  des  Verlaufs  der  Diphtherie 
unter  Fiebersteigerung  (bis  40,0)  Varicellen  ausbrechen,  neue  Beispiele 
für  das  gleichzeitige  Bestehen  zweier  Infectionskrankheiten  (S.  639). 
Alle  drei  Fälle  endeten  glücklich. 

Unter  allen  Symptomen  der  schweren  Form  sind  die  vom  Herzen 
ausgehenden  ganz  besonders  zu  fürchten.  Auf  ihre  Deutung  werde  ich 
später  eingehen.  Das  klinische  Bild  stellt  sich  als  „diphtherisclier 
Collaps"  dar.  Der  Puls  wird  immer  schneller  (160  und  mehr)  und 
schwächer,'  oft  unregelmässig  und  ungleich,  seltener  verlangsamt.  Hände, 
Füsse  und  Wangen  werden  kühl ,  die  Haut  und  die  sichtbaren  Schleim- 
häute etwas  cyanotisch,  bisweilen  auch  icterisch,  wobei  das  Fieber  nicht 
immer  sinkt,  vielmehr,  wie  ich  oft  beobachtete,  bis  zuletzt  sehr  hoch 
(40,8)  bleiben,  ja  erst  am  Todestag  die  höchste  Temperatur  erreichen 
kann.  Doch  fehlt  es  auch  keineswegs  an  Fällen  dieser  Art,  welche 
ohne  jede  Temperatursteigerung  bis  zum  Ende  ^ erlaufen,  zumal 
wenn  Lai'ynx  und  Lungen  frei  bleiben.  Einige  Kiuder  bekommen  starkes 
Erbi'echeii,  andere  deliriren,  die  meisten  liegen  ganz  schlaff  in  einem 
soporösen  Zustand,  mit  fahlgelblichem  iVnlitz,  starren  oder  halbgeöffneten 
Augen,  und  sind  mir  schwer  oder  gai'  nichl  mehi'  zu  erwecken.  Doch 
kamen    mir    vielfach  auch  solche  vor,    die  mii   kalt(Mi   l"Alremität(Mi  und 


^)   Daniil    sliniiiicii    ilic  l!cnliiicliluu,ü,'cii    vuii  Cadet    dr  (jassicouri    ülioreiii. 
Uiilor  \ß2  l-)iplillii'rii'rällrii  waren  imi-  .">7  l'iille  vini  l-a-yllii'iiieii  iiegieilot. 
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r.'Hlcnrru'nniiciii  I'iils  lici  \()llciii  l)0\vii.s.s(s('iii  iiorli  aiilVcclil  sasscii  und 
mit  orJoscliener  Stimme  den  Eltern  zusprachen.  Während  der  Puls  uuiei' 
dem  Finger  scliwindet,  wird  auch  der  Herzstoss  immer  schwächer,  un- 
regelmässig, der  zweite  Herzton  immer  undeutlicher.  Die  Zahl  dei' 
Respirationen  sinkt  bisweilen  auf  20  in  der  Minute,  es  müsste  denn 
durch  Complication  mit  Bronchopneumonie  die  normale  Zahl  mehr  oder 
weniger  überschritten  werden.  In  diesem  Zustand  ist  es  kaum  mehr 
möghch ,  sich  einen  ausreichenden  Einblick  in  die  Rachenhöhle  zu  ver- 
schaffen, doch  verkündet  oft  ein  ungewöhnlich  foetider,  selbst  gangrä- 
nöser Geruch  ans  dem  Munde,  dass  es  sich  um  Gangrän  des  Pharynx 
handelt.  Gelingt  unter  diesen  Umständen  noch  die  Untersuchung,  so 
sieht  man  eine  oder  beide  Tonsillen,  einen  Theil  des  Velum,  selbst  die 
hintere  Pharynxwand  in  eine  schwärzliche,  blutende,  zottige  Masse  zer- 
fallen, welche  einen  nomaähnlichen  Gestank  verbreitet.  Häufig  entwickelt 
sich  noch  Bronchopneumonie,  welche  indess  während  des  Lebens 
kaum  zu  erkennen  ist.  Der  Husten  kann  dabei  vollständig  fehlen  oder 
wird  überhört;  nur  die  frequente  oberflächliche  Respiration  deutet  auf 
das  Leiden  der  Respirationsorgane,  deren  genaue  physikalische  Unter- 
suchung bei  dem  elenden  Allgemeinzustand  kaum  mehr  auszuführen, 
überdies  auch  für  die  Praxis  bedeutungslos  ist.  Li  zwei  Fällen,  von 
denen  der  eine  tracheotomirt  war,  trat  schliesslich  noch  Genickstarre  mit 
Biegung  des  Rumpfes  nach  vorn  ein,  wofür  die  Section  keine  Erklärung  gab. 
Diese  Art  von  schwerer  Diphtherie  endet,  so  weit  meine  Erfahrung 
reicht,  fast  durchweg  letal,  oft  stürmisch  schon  nach  wenigen  Tagen, 
höchstens  nach  einer  Woche:  nur  da,  wo  diese  Form  sich  aus  der  zweiten 
(mittelschwereji)  entwickelt,  können  zwei  bis  drei  Wochen  ^•ergehen,  ehe 
der  Tod  eintritt.  Ich  rechne  aber  nur  die  Fälle  hierher,  in  denen  der 
tödtliche  Collaps  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eintritt,  nicht  die  später 
zu  beschreibenden,  die  erst  nach  vollendeter  Heilung  der  Localaffec- 
tion  unerwartet  durch  Herzlähmung  tödten.  Ein  günstiger  Ausgang  der 
schweren  Form  ist  mir  wenigstens  nur  zweimal  vorgekommen,  einmal 
bei  einem  Kind,  welches  bei  einer  Temperatur  von  40,0,  einem  elenden 
kleinen  Puls  von  144,  lebhaften  Delirien,  Kräfteverfall,  doch  nur  eine 
geringe  l^ocalaffection  des  Rachens  darbot,  das  andere  Mal  bei  einem 
Mädchen,  welches  bei  sehr  intensiver  Rachendiphtherie  grosse  Apathie, 
völlige  Anorexie,  vielfache  Petechien,  Aphonie,  Grouphusten  und  einen 
äusserst  kleinen,  sehr  freijucnten  Puls  zeigte.  In  beiden  Fallen,  denen 
allerdings  der  eigentlich  septische  Charakter  nicht  \olls(ändig  aufgeprägt 
war,  erfolgte  zu  meiner  Ueberraschung  allmäligc  Genesung  unter  einer 
kräftigen  excitirenden  Therapie.   Leider  gehörleji  sie  zu  den  Ausnahmen.  — 
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jMiiidci'  iiiiiziiiisliii'  isi  (I'k;  Aiisltrcihiiii;  (Icr  I  )i|tlii  liccic  \niii  llai-lirn 
aus  üIm'i'  Epiglottis,  Larynx  und  Trachea  in  der  Foi'ni  des  riroup. 
Selbst  \)n  nn/weifelhafter  Verbreituni;-  l)is  in  die  mittleren  Bronchi  i'ii 
habe  ich  noch  Heilung  beobachtet.  Auch  in  den  l(?ichtesten  Fällen 
der  Krankheit  sind  Sie  vor  diesem  [Jebergang  niemals  sicher;  die  Erfahrung 
lehrt  sogai',  dass  die  leichte  und  mittelschwere  Form  mehr  zum  Croup  dis- 
[xiniren,  als  die  schwere  und  scptisclie,  bei  welcher  die  allgemeinen  in- 
l'ectiösen  Symptome  prävaliren.  Ti'otzdem  sind  mir  auch  Fälle  von 
liöchstgradiger  septischer  Diphtherie,  die  mit  Croup  endeten,  wiederholt 
vorgekommen;  ich  erwähne  hier  nur  ein  5 jähriges  Mädchen,  welches  hoch- 
gradigen Croup  hatte,  dabei  septischen  Zerfall  der  Rachentheile  und  eine 
beiderseits  bis  ans  Sternum  reichende  brettharte  schmerzhafte  Infiltration 
(Ludwig'sche  Angina)  darbot.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  der  üeber- 
gang  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  erfolgte,  lässt  sich  nicht  genau  be- 
stimmen; im  Durchschnitt  pflegen  4 — 6  Tage,  oft  auch  eine  und  selbst 
IY2  AVochen  zu  vergehen,  ehe  die  Larynxsymptome  bemerkt  werden. 
Bisweilen  ist  die  Localafifection,  wie  schon  erwähnt  wurde,  im  Rachen 
schon  so  gut  wie  geheilt,  so  dass  man  jede  Gefahr  vorüber  wähnte,  und 
die  plötzlich  eintretenden  Croupei'scheinungen  nun  eine  um  so  schmerz- 
lichere Enttäuschung  bereiten.  Bei  einem  6jä.hrigen  Knaben  sah  ich  erst 
14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Diphtherie,  von  welcher  nur  ein  paar 
leichte  Ulcera  zurückgeblieben  waren,  Croup  eintreten,  welcher  durch 
Tracheotomie  geheilt  wurde:  bei  einem  2jährigen  Kind  war  am  14.  Dec. 
keine  Spur  von  Belag  mehr  zu  sehen,  und  völlige  Euphorie  voi'handen, 
bis  plötzlich  am  25.  Dec.  unter  Fieber  Croup  eintrat,  welcher  trotz  der 
Tracheotomie  letal  endete.  Die  Section  ergab  eine  fast  ganz  geheilte 
Rachendiphtherie  und  fibrinöse  Laryngo-Tracheitis.  Auch  Cadet  de 
Gassicourt  sah  sich  in  3  Fällen  von  prolongirter  Diphtherie  noch  am 
18.,  23.,  ja  am  43.  Tag  zur  Operation  genöthigt.  In  einzelnen  Fällen 
wurden  die  S.  728  erwähnten  croupösen  Symptome  1 — 2  "Wochen  lang 
mit  wechselnder  Intensität,  ja  mit  Aölligen  Intermissionen  beobachtet, 
und  wir  glaubten  schon  an  völlige  Zurückbildung,  bis  es  schliesslich  doch 
zum  Croup  und  zur  Tracheotomie  kam.  Andererseits  fehlt  es  nicht  an 
Fällen,  wo  Croup  sehon  am  zweiten  Tag  der  Kranklieit  oder  gar  noch 
früher  als  erstes  Symptom  der  Diphtherie  sich  entwickelt  haben  soll, 
doch  glaube  ich,  dass  daim  wohl  immer  die  diphlherische  Aifection  dei- 
Rachen-  und  Nasenh(")hle  übersehen  worden  ist.  .Mir  kam  r>ftei-s  Croup 
bei  Kindern  vor,  die  nach  Aussage  dei'  Angehörigen  \nr  24  oder 
36  Stunden  noeli  xoHkominen  gesund  itewesen  sein  snlKen.  iind  dennoch 
ei'gab   die  l.  iitersuchnng  eine  diphlherische  l'j'kranknni:   i\t'\-  Nax'   und   ties 
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Pliarynx.  Aber  selbst  (laiin,  wenn  man  hM/loren  ans-Oicinend  n()rni;il 
findet,  ist  dies  noch  kein  Beweis  für  seine  Integrität,  welche  nur  durcli 
die  Section  festgestellt  werden  kann.  Oft  wird  nämlich  der  Arzt  durch 
den  versteckten  Sitz  der  Diphtherie  irre  geführt;  hei  der  häufig  sehr 
schwierigen  Untersuchung  des  Pharynx  findet  er  nur  Rüthung  unrl  An- 
schwellung der  Rachentheile  mit  starker  Schleimsecretion,  und  glaubt, 
nun,  falls  eine  Stenose  des  Larynx  vorliegt,  es  mit  einem  primären  ent- 
zündlichen Croup  zu  thun  zu  haben.  Dennoch  ergiebt  die  Section  einen 
diphtherischen  Process,  der  indess  auf  solche  Theile  beschränkt  ist,  welche 
der  Inspection  während  des  Lebens  bei  den  meisten  Kindern  unzugänglich 
sind,  insbesondere  die  Fossa  pyriformis  zu  beiden  Seiten  des  Zungen- 
grundes und  der  Epiglottis,  oder  gar  die  hintere  Fläche  des  Velura, 
während  die  vordere  intact  ist. 

Am  häufigsten  wird  die  dem  Croup  vorausgehende  Rachendiphtherie 
in  den  Fällen  übersehen,  wo  letztere  sich  terminal  im  Gefolge  schwerer 
Ivrankheiten  entwickelt,  besonders  bei  Kindern  mit  vorgeschrittener  Tuber- 
culose ,  chronischer  Pneumonie,  schwerem  Typhus,  Masern,  Meningitis 
tuberculosa,  Enterophthisis  u.  s.  w.  Ich  verhehle  nicht,  unter  diesen 
Umständen  wiederholt  von  dem  plötzlichen  Auftreten  eines  Croup  über- 
rascht M^orden  zu  sein  ,  welcher  erst  den  Anlass  gab ,  die  Rachenhöhle 
genau  zu  untersuchen.  Ebenso  ergaben  die  Section en  bei  solchen 
Kindern  nicht  selten  Diphtherie  des  Pharynx,  welche  sich  während  des 
Lebens  durch  gar  keine  Symptome,  höchstens  durch  Foetor  oris 
oder  Coryza  verdächtig  gemacht  hatte.  Um  diesen  Ueberraschungen  zu 
entgehen,  bliebe  nur  übrig,  sämm fliehe  in  der  Klinik  befindlichen 
Kinder  mindestens  einmal  täglich  einer  Racheninspection  zu  unterwerfen, 
was  indess  leichter  anzuordnen,  als  auszuführen  ist.  Glücklicher  Weise 
hat  das  Uebersehen  dieser  terminalen  Diphtlierie  bei  dem  ohnehin  hoff- 
nungslosen Zustand  der  Patienten  keine  vitale  Bedeutung. 

Am  seltensten  kam  es  vor,  dass  die  Diphtherie  des  Pharynx  erst 
nach  dem  Auftreten  des  Croup  sichtbai'  wm-de,  und  ich  möchte  auch 
dann  viel  eher  annehmen,  dass  sie  schon  längere  Zeit  an  verborgenen 
Stellen  bestanden  und  erst  allmälig  sich  auf  andere  dem  Blick  zugäng- 
liche Partien  verbreitet  hat,  als  dass  es  sich  \\\\\  eine  Diphtheria  ascen- 
dens  im  wahren  Sinn  des  Wortes  gehandelt  habe.  Dahin  gehört  z.  B. 
der  folgende  Fall. 

Carl  0.,  4jä]u'ig-,  aufgcuoDimen  in  die  Klinik  iiiil  liochgradigciu  Grou]!  ain  26. 
•lauuar.  Pharynx  geröthet,  viel  Schleim  in  demselben,  aber  keine  Beläge 
sichtbar.  Tracheotomie  mit  gulem  Erfolg.  Vom  31.  an  Fieber  mit  abendlichen 
Exacerbationen  von  oi),5 — 40,5.      Pharyngitis   ziinclunrnd,   alior  erst   am   4.  Februar 
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HT.'iiicr  r>('l;i^'  In'iili'r  i\I  ;i  iid  r  I  ii.      \'i»ii   iiiiii  an  Siiikni    iles  Im(:'I)('1'>  iiihI  allniiiligo 
lli'iliino'. 

Doher  die  Erscheinungen  des  diphtherisclion  Crou|v  liabe  ich  Ihnen 
wenig  zu  sagen,  da  sie  mit  denen  der  primären  Laryngitis  pseudonicm- 
branosa  übereinstimmen  (S.  335).  Heiserkeit,  geräusclivolles  Athmen, 
raiihci',  von  sägcai'ligor  Inspiraiioii  unterbrochener  Husten  machen  auch 
hier  dcu  Anfang;  nui'  selten  J'and  icJi  die  Stimme  noch  klar,  während 
schon  croupöses  Kinathmcn  vorhanden  war.  Sehr  verschieden  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  des  Fiebers.  Häufig  steigt  d.ie  Temperatur  mit  (h-ni 
]*]intritt  des  Croup,  während  sie  in  anderen  Fällen  auch  bei  voller  Ent- 
wickelung  desselben  nahezu  normal  bleibt  (37,9  bis  38,3).  Ja  in  einzelnen 
Fällen  constatirte  ich  noch  kurz  vor  der  Tracheotomie  36,9  bis  37,4, 
ohne  dass  die  begleitenden  Erscheinungen  die  Annahme  eines  Collapses 
rechtfertigten.  Sehr  vermehrt,  zwischen  140  und  180  schwankend,  ist 
die  Frequenz  des  Pulses,  während  seine  Fülle  und  Spannung  rasch  al)- 
nehmen,  und  der  Rhythmus  nicht  selten  unregelmässig  wird.  Bei  einem 
7jährigen  Knaben  wurde  der  zuvor  schon  unregelraässige  Puls  bald  nach 
der  Tracheotomie  aussetzend ,  und  nahm  einige  Tage  später  bei  sinken- 
der Frequenz  (56 — 80)  die  Charaktere  des  von  Traube  beschriebenen 
Pulsus  alternans  (bigeminus)  an.  Nach  zwei  ziemlich  rasch  aufeinandei- 
folgenden  Schlägen  trat  immer  eine  Pause  ein,  auf  welche  wieder  zwei 
Schläge,  dann  eine  Pause  u.  s.  w.  folgten,  wobei  aber  der  zweite  Puls- 
schlag constant  niedriger  und  schwächer  als  der  erste  war.  Die  Respi- 
ration hatte  keinen  Einfluss  auf  diese  Erscheinung,  welche  nur  drei  Tage 
dauerte,  dann  unter  allmäligem  Schwinden  des  zweiten  Schlages  sich 
verlor  und-  in  letalen  Collaps  überging.  Die  bei  der  Section  gefundene 
ausgedehnte  Entartung  der  Flerzmusculatur  kann  für  sich  allein  nicht  als 
Ursache  jenes  Phänomens  betrachtet  werden,  da  diese  bei  Diphtherie 
mit  oder  ohne  Croup  keineswegs  selten  ist,  ohne  dass  während  des  Lebens 
Pulsus  bigeminus  beobachtet  wui'de.  Ich  sah  z.  B.  bei  einem  zehnjäh- 
rigen Knaben,  welcher  im  diphtherischen  Collaps  zu  Grunde  ging  und 
dessen  Section  eine  umfängliche  Degeneration  des  Herzens  ergab,  den 
Puls  schliesslich  sehr  unregelmässig  werden  und  dabei  von  132  auf  72 
herabgehen,  aber  von  Pulsus  bigeminus  oder  altei'uans  war  dabei  nicht 
die  Rede.  Dcmi  W  bigeminus  fand  ich  noch  in  einem  zweiten  Fall,  der 
ohne  Croup,  aber  mit  besoi-gnisscrregenden  Scluväc'heznständen  \(Mlief 
und  schliesslich  letal  endete. 

Die  Expectoration  gi'össerer  jAlonibranfiHzcn  ddcr  lidiriger  Gebilde 
durch  Muston  und  Würgi^n  ist  beim  (lij)hlherisclien  Crdup  in  prognosti- 
scher liinsichl    nicht  günsliger  zu   beurlheih'n,   als  beim  piinwircn  (S.  344). 

Honoeli,  Vorlesungen  Über  Kindeikninklieiten.     'J.  Autl.  i- 
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Icli  sah  ein  Kind  sclioii  am  driUcii  Tii'f^;  cin(3ii  vollsLüiidiac^n  Al)i;iiss  <l('i" 
TracJica,  einen  12 jülii'iyoii  Knaben  geradezn  masscnliaftc  Cylindcr  cx- 
pcctoriren,  deren  Lnnien  der  Liiftrölire  und  den  Hauptbronchien  eni- 
spracli;  in  \ielen  anderen  Fällen  wurden  feinei-e,  ans  den  niiUJcren  Bron- 
cirKMi  slanirnen(b:'  rührige  (Jerinnsel  ausgeworfen.  Fast  alle  diese  Fälle 
endeten  tödllicli,  wenn  aneh  hie  und  da  eine  kurze  Erleichterung  riofl'- 
nungen  erweckt  hatte.  Denudch  sei  man  nicht  all/u  verzagt.  Ein 
ßjähriges  Kind  bekam  am  2.  Tag  nach  der  Tracheotomie  Orlhoi)no(.', 
welche  verschwand,  als  man  nach  Herausnahme  der  Canüle  einen  pseudo- 
membranösen Cylinder  entfernt  hatte,  welcher  einen  Abguss  der  Trachea 
und  grossen  Pironchien  darstellte.  Derselbe  Vorgang  wiederholte  sich 
am  4.  Tag  und  dennoch  genas  das  Kind.  Solcher  Fälle  könnte  ich 
mehrere  anführen,  doch  gehören  sie  immer  zu  den  Ausnahmen.  —  Noch 
häufiger  als  beim  primären  entwickelt  sich  beim  diphtherischen  Croup 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  welche  sich,  wie  schon  (S.  343)  be- 
merkt wurde,  vorzugsweise  durch  die  bedeutende  Steigerung  der  Respi- 
rationsfrequenz und  des  Fiebers  kundgeben,  während  die  physikalischen 
Svmptome,  abgesehen  von  einer  nicht  immer  zu  constatirenden  Dämpfung 
des  Percussionsschalls,  in  der  Regel  durch  die  laryngealen  Geräusche 
verdeckt,  wenigstens  sehr  undeutlich  gemacht  werden.  Der  Auswurf 
feiner  oder,  gar  dendritisch  verzweigter  Gerinnsel  deutet  mit  Sicherheit 
auf  das  Vorhandensein  einer  bis  in  die  entfernteren  Luftröhrenäste  hcrab- 
reichenden  Bronchitis  crouposa^).  Sowohl  diese,  wie  besonders  die  in 
einzelnen  Fällen  von  mir  beobachtete  putride  Bronchitis  und  circum- 
scripte,  in  kleinen  Herden  auftretende  Gangrän  der  Lunge,  glaube  ich 
von  der  Aspiration  diphtherischer  oder  gangränöser  Gewebsreste  vom 
Rachen  her  ableiten  zu  müssen,  welche  entzündungserregend  und  infici- 
rcnd  auf  die  kleinen  Bronchien  und  das  umgebende  Parenchym  einwirken. 
Eine  Diagnose  dieser  putriden  Bronchitis,  oder  gar  des  circumscripten 
Lungenbrandes,  konnte  aber  nie  gestellt  werden,  weil  überhaupt  gar  kein 
Auswurf  vorhanden  war,  und  der  foetide  Geruch  des  Athems  schon  durch 
die  Rachen diphtherie  bedingt  sein  konnte. 

Die  Verbreitung  in  die  Luftwege  verschlechtert  die  Prognose  in  allen 


1)  Einige  Autoren  (Gerhardt,  Kiegelj  stüizeii  die  Diagnose  iler  eroLi[iösen 
Bronchitis  auf  eine  eigenthüniliche  Dyspnoe  (Fehlen  der  inspiratorischeu  Eiir/.iehung 
und  der  Athmangsverschiebung  des  Larynx,  schwaches  Athmen  in  den  oberen  Lungen- 
theilen).  Ich  weiss  nicht,  ob  diese  Symptome  constaut  sind,  aber  idi  fand  sie  bei 
einem  13jährigen  Mädchen,  welches  unter  heftiger  Dyspnoe  cylindrisclie.  zum  Theil 
dichotomisch  verzweigte  Gerinnsel  von  3-4  Ctm.  Länge  in  solchen  lAIassen  auswarf, 
dass  sie  im  i.auf  \on  36  Slunden  ein  paar  \Voingläser  füllten.    (l\  31) — 40.    K.  44. j. 
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llicric  3;i!)  all  Collaps,  l)r()iU'lio|)iiciini()iiI(!  und  aiulcrcii  ( 'oniplicaLidiii'n 
zu  (iiiiiulc  giiii;(Mi  ^),  \('i'l()ron  wir  von  620  Fällen,  wclcfuMn  Cr()U[)  iibcr- 
j;ini;cn,  521.  Nur  i)9  wurden  geheilt,  und  zwar  mit  Ausnaliiric  von 
(Indien  sänmitlich  durch  die  Tracheotoiiiie.  Troiz  aller  tlefaliren,  welche 
schon  in  der  diphllierischcn  Infeciion  an  und  fiir  sich  liegen,  l'orderl  dnch 
der  Ausgang  in  Croup  schön  wegen  seiner  Frequenz  di(^  meisten  Opfer. 
YjS  kommt  hier  noch  eine  neue  Gefahr  zu  der  bereits  bestehenden  hinzu, 
denn  die  Tendenz  zum  letalen  Collaps  dauert  auch  nach  der  \'erbrci- 
tung  der  Krankheit  in  die  Luftwege  foi't,  und  so  manclier  Fall,  dessen 
J^h'slickungsgefahr  auf  operativem  Wege  beseitigt  war,  und  in  welchem 
die  Athmung  schon  längere  Zeit  ohne  Canülo  von  Statten  ging,  endete 
ganz  unerwartet  durch  Collaps  tödtlich.  — 

Die  Sectionen  der  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Gestorbenen  er- 
gaben häufig  viel  ausgebreitetere  und  tiefer  dringende  Veränderungen, 
als  die  ungenügende  und  mühsame  Inspection  während  des  Lebens  er- 
warten liess.  Schmutzig-graue,  ins  Braune  oder  Grünliche  spielende 
fetzige  Beläge  überziehen  in  verschiedener  Ausdehnung  die  hintere 
Rachenwand,  den  weichen,  seltener  auch  den  harten  Gaumen,  die  Ton- 
sillen, den  hinteren  Tlieil  des  Zungenrückens  und  der  Nasenschleimhaut, 
lassen  sich  auch  bei  sorgfältiger  Präparation  mitirnter  bis  in  die  Thränen- 
wege  und  in  die  Tuba  Eustachii  verfolgen.  Meistens  ist  das  Exsudat  in 
die  oberllächlichste  Schicht  der  Schleimhaut  dergestalt  infiltrirt,  dass 
es  nicht  hautartig  abgezogen,  sondern  nur  durch  Abkratzen  mit  dem 
Scalpel  entfernt  werden  kann,  wobei  dann  ebenso,  wie  nach  der  spontanen 
Abstossung,  Substanzverluste  zurückbleiben.  Diese  Infiltration  zeigt 
sich  auch  häufig  in  der  Schleimhaut  der  Epiglottis  und,  wenn  es  zum 
Croup  gekommen  war,  noch  in  der  oberen  Larynxhälfte  bis  zu  den  Stimm- 
bändern herab,  wlihrend  weiter  abwärts  sowohl  im  Kehlkopf,  wie  in 
der  Luftröhre  und  den  P3ronchien,  das  Exsudat  der  Schleimhaut  nur 
locker  aufgelagert  ist,  so  dass  man  es  mir  der  Pincette  abziehen 
oder  mit  einem  Wasserstrahl  abspülen  kann,  worauf  die  blossgelegte 
Schleimhaut  mehr  oder  weniger  geröthet,  aber  sonsi  intact  erscheint. 
Dies  vielleicht  von  den  Verschiedenheiten  des  Epithels  (Pliaster-  oder 
C\lindcrepitliel)    abhängige    Verhalten     des    Exsudats    ist    iiidess    nicht 


')  Auf  die  IJrsarlii'M  ilicscs  sehr  uiiii,-üiisligeii  Murlaliliilsvrriiälini^si's  kniiiiiio 
ich  s|i;iiiT  zcrück.  l)ii'  Miiilalilät  \vo(;hseit  iilirin'i'iis  Je  iiai'li  ilciii  ( '  li  a  ra  Iv  I  c  r  il  !■  r 
]■;  |i  i  (Ifiu  i  I'.  hl  ilcr  -t.  Aiill.  (licsos  Werkes  (S.  7l'(i)  s|iracli  ieli  mmi  i'i'ii  Tuilrsnillcii 
iiiitei'  !(.).")  l''iilleii  \nii  llarliciiili|ilillierie  njuii'  ('i'nii|i.  SpiiliT  liaiii'  ii'li  iiiilci-  I'.h; 
Kr;niki'ii   nur  (iS  TiH|i'sl';illi\  midinler  imrli  i;iiii>(  iL;vii'   \  iTli.'illiiisM'. 
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coHslant:  viclmclir  koiiiitcii  wir  wicdoiiidli  die  I)olä,a(,'  des  l'liaryiix 
und  der  .Mandeln  als  eine  melir  oder  weniger  dicke  Membran  ziemlich 
leicht  abziehen,  wobei  sich  nur  an  den  geschwollenen  Follikeln  etwas 
stärkere  Adhärenz  zeigte.  Andererseits  beobachtete  ich  in  mehrei-en 
Fällen  ein  infiltrirtes  gelbliches  Exsudat  in  der  Trachea  und  selbst  in 
den  Bronchien,  welches  sich  nur  durch  Abkratzen  mit  dem  Messer  unter 
Zurücklassung  von  Substanzverlusten  entfernen  Hess.  .Sie  ersehen  aus  dieser 
Thatsache,  dass  bei  Diphtherie  beide  Exsiidatformen.  die  infiltririe  und 
die  auf  die  freie  Schleimhautfläche  abgelagerte,  nicht  nur  nebeneinander 
auftreten  können,  sondern  dass  auch  die  Art  des  Epithels  für  die  Form 
des  Exsudats  keineswegs  immer  ausschlaggebend  ist. 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  oberen  Luftwege  erscheint 
nach  Entfernung  des  Belags  in  verschiedenen  Graden  geröthet,  cyanotisch, 
ödematös;  die  Tonsillen  sind  oft  durch  Infiltration  mit  Exsudat  stark 
geschwollen,  hie  und  da  von  kleinen,  frischen  oder  käsigen  Eiterherden 
durchsetzt.  Seltener  beobachtete  ich  Abscesse  im  retropharyngealen 
Bindegewebe.  AVirklicher  Brand  der  Rachentheile  mit  missfarbigem, 
grünlich  braunem  Zerfall  und  gangränösem  Fötor  kam  ebenfalls  nur 
selten  \"oi",  viel  häufiger  mehr  oder  minder  ausgebreitete,  besondei's  die 
Mandeln  betreffende,  oberflächliche  oder  tief  dringende,  mit  einem  miss- 
farbigen Detritus  bedeckte  Llcerationen,  welche,  aus  der  Abstossung  der 
iiililtrirten  uiid  necrotisirten  Schleimhautpartien  entstanden,  beträchtliche 
Verwüstungen  der  Mandeln,  des  Velum,  der  Uvula  und,  wie  ich  schon 
(S.  730)  erwähnte,  auch  Perforationen  des  Velum  auf  einer  oder  beiden 
Seiten  zur  Folge  haben  können.  In  vielen  Fällen  erstreckte  sich  der 
diphtherische  Process  auch  auf  den  Anfangstheü  des  Oesophagus,  dessen 
Schleimhaut  infiltrirt,  hämorrhagisch,  oder  mit  seichten,  vielfach  gewun- 
denen Ulcerationen  bedeckt  erschien.  Nur  selten  zeigten  sich  ähnliche 
Veränderungen  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Magensj  besonders  in  der 
Regio  pylorica,  und  zwar  in  Gestalt  einer  blutigen  Infiltration  und  eines 
darüberliegenden  missfarbigen  Belags.  In  einem  Fall  ragte  ein  derber, 
der  gerötheten  und  geschwollenen  Magenschleimhaut  lose  anhaftender 
weisslicher  Fibrinabguss  noch  4  cm.  weit  ins  Duodenum  hinein.  Hyper- 
plasie der  submaxillaren  Lymphdrüsen  ist  fast  constant,  seltener  Idutig 
seröse  Infiltration  oder  Phlegmone  des  umgebenden  Bindegewebes.  In 
den    Fällen,    wo    der    Process    sich    in  die  Luftwege    verbreitet  hatte ^), 


ij  In  „septischen"  Fällen  können  während  des  Lebens  die  Symptome  der 
Larynxafl'eciion  bis  auf  Aphonie  fehlen,  und  dennoch  findet  man  bei  der  Section 
Pseudomembranen  im  Kehlkopf,  selbst  in  der  Trachea. 
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zrigirii  sirli  die  scliiiii  heim  ( 'rdnp  Ijrschrirliciicii  \  i'räii(lcriiiigcii,  In- 
filtration, Ulcei'ati(!ii  iiikI  Ocdcm  der  Epigiotti.s  und  dor  Ligam.  arycpl- 
glottica,  Degeneration  der  Larynxniuskeln,  selten  Necfosc  der  Knorpel, 
Belag  und  obernächliche  Verschwarung  der  Stimmbänder,  membranö.se, 
fetzige  und  i-(")hrige  Exsudate  im  Larynx,  in  dt-r  Trachea  und  den 
IJi'oncliien,  deren  Schleimhaut  verschiedenartig  geröthet,  geschwollen, 
auch  hämorrhagisch  gclleckt  erscheint,  während  das  Luraen  von  eiterigem 
Schleim  erfüllt  ist.  Sowohl  die  Ausbreitung  der  Exsudate,  wie  ihre  Dicke 
ist  sehr  verschieden.  Während  sie  in  vielen  Fällen  nur  fetzenartig  als 
dünne  Beläge  der  Trachea  aufliegen,  bilden  sie  in  anderen  dicke  grau- 
weisse  Cylinder,  welche  die  Luftrölire  auskleiden,  bis  tief  in  die  ßronchi;il- 
äste  herabreichen  und  einen  vollständigen  Abguss  derselben  darstelh'n, 
oft  aber  auch  nur  hie  und  da  in  den  Bronchien  auftieten  und  dui'ch  freie, 
mit  Schleim  gefüllte  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind.  Jn 
mehreren  Fällen  fanden  wir  nur  eine  Lunge  von  Bronchitis  crouposa 
befallen,  während  die  andere  einfach  catarrhalische  Processe  darbot. 
Dass  auch  eine  wirkliche  diphtherische  Infiltration  der  Tracheal-  und 
Bronchialsclileimhaut  vorkommen  kann,  wurde  bereits  erwähnt  (S.  740). 
Bronchopneumonie  in  verschiedener  Ausdehnung  ist  fast  constant,  oft 
begleitet  von  vielfachen  Atelectasen  des  Lungenparenchyms,  von  adhäsiver 
Pleuritis,  Oedema  pulmonum,  Emphysem  der  Ränder  und  Oberlappen. 
Bronchitis  putrida  und  kleine  gangränöse  Herde  im  Parenchym  fand  ich 
nur  in  einzelnen  Fällen.  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  sind  fast  immer 
geschwollen,  auch  hämorrhagiscli  infiltrirt.  Die  Muskelsubstanz  des  nicht 
selten  dilatirten  Herzens  ist  schlaff,  röthlich-grau,  trübe,  und  zeigt 
unter  dem  Microscop  fettige  Degeneration,  parenchymatöse  und  inter- 
stitielle myocarditische  Veränderungen,  besonders  am  linken  Ventrikel 
und  seinen  Papillarmuskeln,  während  das  Endocardium,  abgesehen  von 
kleinen  Ecchymosen,  keine  Abnormitäten  darbot.  Lisbesondere  fanden 
wir  die  von  Bouchut  und  Labadie-Lagrave  als  fast  constant  ange- 
gebene Endocarditis  der  Klappen  in  unseren  Fällen  nur  ganz  ausnahmsweise. 

Einmal  bestand  parietale  Endocarditis  mit  aufgelagerten  Thromben  au  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels,  von  denen  aus  Embolie  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii 
stattgefunden  hatte.  Sokdie  Thromben  kamen  überhaupt,  wohl  in  Folge  der  Herz- 
schwäche, sowohl  im  rechten  wie  im  linken  Ventrikel  häufig  vor,  ohne  dass  Endo- 
carditis nachgewiesen  werden  konnte.  In  dem  erwähnton  Fall  war  aber  das  Endo- 
cardium in  der  That  entzündlich  verändert;  ebenso  liei  einem  3jährigen  Kind,  wel- 
ches schon  am  :>.  Krankheitstag  im  Collaps  mit  36*^  T.  zu  Grunde  gegangen  war. 
Die  Section  ergab  neben  den  gewöhnlichen  diphtherischen  Veränderungen  desRachens 
und  der  Nase  an  der  Spitze  dos  linkon  Ventrikels  eine  halbwallnussgrosse  .Stelle,  an 
woichor    das  Emhi-    und  Af\(ic;n'(binu    äusserst    mürljo    imd  Irid».    und  die  Ilor/.wand 
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i'lwas  vorgeluiclitet  crscliicMi.  Auf  di'ni  Miiilocanliiiiii  liarictrii  liier  eiiii)j:c  yraiiweisso 
pariofalo  Throinbeii.  von  (Luioii  acis  !•]  in  lio  I  i  c  und  conseculive 'l"li  roirilxiso  Iwidor 
Ai'loriae  iliacae  erfolgt  war.  l'cide  nnlerc  Exlromitäleii  wari'ii  Ins  zur  Mitlc  der 
(Jbersclienkol  lilutig'  sufrundirt,  ihre  Epidermis  steilenweise  in  Fetzen  abgelösi  und 
die  blutig  inibil)irte  Cutis  blossgelegt.  — 

Kleine  Ecchymoseii  fanden  sicli  fast  immer  in  den  vei'.s(',liied(Mi.st(Mi 
Theilen,  im  Peri-  und  Endocardium,  im  Her/fleiscli.  in  dci'  Plciiia.  dem 
Omentum,  Mesenterium,  Mediastinum  und  der  Haut.  Die  Leber  war 
solilaff,  rötlilich-gelb,  tJieilweise  fettig  entartet,  die  Milz  oft,  aber  nicht 
immei',  hyperplastiseJi ;  die  Nieren  zeigten  fast  immer  „parencliymatöse" 
Nephritis;  Mesenterialdrüsen  und  Fever 'sehe  Plaques,  se]l)st  die  sdli- 
tären  Darmfollikel  waren  bisweilen  massig  geschwollen.  In  nielirereii 
Fällen  fanden  Avir  neben  Diphtheiüe  starken  Soorbelag  im  Rachen  und 
Oesophagus,  einmal  auch  Soor  auf  der  Magenschleimhaut. 

Was  die  feinere' Anatomie  der  Krankheit  betrifft,  so  l)este]it  üljei' 
die  Entwickelung  und  die  Bestandtheile  der  diphtherischen  Beläge  und 
Infiltrationen  unter  den  Autoren  keineswegs  Einstimmigkeit,  denn  während 
die  Meisten  eine  fibrinöse  Exsudation  mit  profuser  Kernwucherung  in  den 
oberfläcl]lichen  Schleimhautschichten  constatiren,  betrachten  Andere  eine 
schollig-hyaline  Degeneration  der  Epithelien,  noch  Andei'e  die  sogenannte 
Coagulationsneciose  als  die  Hauptsache.  Diese  Streitfragen  haben  aller- 
dings jetzt  eine  untergeordnete  Bedeutung,  seitdem  man  den  Diphtherie- 
bacillus  und  die  Streptococcen  als  die  eigentlichen  Erzeuger  der  Krank- 
iieit,  resp.  ihrer  septischen  Complicationen,  in  den  Vordei'grund  ge- 
stellt hat. 

In  Bezug  auf  die  Deutung  der  Nephi'itis  diphtherica  (S.  610) 
müssen  wir  uns  vorläufig  mit  der  Einwirkung  des  von  den  Bacillen  pro- 
ducirten  Toxins  auf  die  Nieren  zufrieden  geben,  ßacterien  in  den  Nieren 
und  im  Harn  von  Diptheriekranken  konnten  von  mehreren  Beobachtern^) 
nicht  nachgewiesen  werden,  während  es  in  jüngster  Zeit-)  gelang,  Staphylo- 
und  Stre])tococcen,  und  sogar  Diphtheriebacillen  durch  Cultur  aus  den 
Nieren  zu  gewinnen,  und  zwar  schon  in  den  ei'sten  Tageti  der  Krankheit. 
Ein  wichtiger  Unterschied  dieser  Nepliritis  von  der  scarlatinösen  liegt 
darin,  dass  sie  sich  fast   immer    im    1)1  üthestadi  u  m  dei'  Diphiherie, 


^)  Fiscliel,  Zeitsclir.f.  klin.Med.  VII.  Ileftö.  — Fürbringer,  \'irclio\v"s  Arch. 
Bd. 91. —  Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  vergl.  noch  J'rauU,  .Journ.  de  Fanat. 
et  de  la  physiol.  (i.  ISSO;  Fisch  el,  1.  c.  —  ITeubner,  .lahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.30.  —  Bernhard  u.  Felsenthal,  Areli.  f.  Kinderheilk.  XVI.  308.  —  Reiche, 
Centralbl.  f.  innere  Med.    Bd.  16.   3.   1895. 

-j  Reiche,  Centralbl.  f.  innere  Med.    1895.   Xo.  3. 
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('(\\;i    \()iii   4.   T;i,n'  ;iii.    seilen    IViiher,     diiri-li    mein-  dder   iniiuler   i'eieiiliclie 
Alhumimiiie  und  nephritiselie  l*]lomenlc  in  dem  ineisieiis  sparsamer  werden- 
den L'riii  doennieidirl,    und  dass  li  ;i  nio  rrlia  i  i  S'/Ii  e  I'';irl)un^- desselben,   die 
bei  Nc[)hritis  searlalinosa  so  liäniig-  ist,   hier  zu   den  A  nsnah  men  geii(irl. 
AlbuminniMC  ist  bei  niphllKM-iekranken    überaus  bäulii;-,   mindestens  in  (b-r 
Hälfte  alb'r  FäHe  Norlianden.    ( )|)alisirende  Trübungen  und  geringe  Nieder- 
schläge von  Eiweiss,   zahlreiche  nephritischc  Formelemcnte,    (iiubMi    sich 
oft  genug  in  durchaus  gutartig  verlaufenden   Fällen;  nur  wo  dei'  Niedei'- 
schlag  ein  Drittel  oder  mehr  der  im  Reagensgläschen  enthaltenen  Irin- 
sänle  einnimmt,  glaube  ich   eine  ungünstigere  Prognose  stellen  zu  dürfen, 
weil  ich  dies  fast  immer  nur  in  schweren  Fällen  beobachtet  habe.    Doch 
kommen  auch  von  dieser  Regel' Ausnahmen  voi'.     Immerhin   pflegen  sich 
diese  Fälle,  selbst  nach  Ablauf  der  Diphtherie,  noch   Wochenlang  hin- 
auszuziehen   und    die    ohnehin    langsame   Reconvalescenz    zu    verzögern. 
Auffallend    ist    auch    unter    diesen  Umständen  der  Unterschied    von    der 
scarlatinösen  Form.     Denn  während  bei  dieser  mindestens  in  zwei  Dritt- 
theilen  der  Fälle  hydropis che  Erscheinungen  verschiedenen  Grades  vor- 
kommen, sind  diese  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  Autoren 
bei  der  diphtherischen  Nephritis  selten;    ich   selbst  beobachtete  Oedem 
des  Gesichts,  der  Füsse,  des  Scrotum  nur  in  8  Fällen,  urämische  Er- 
scheinungen   nur    ausnahmsweise.     Andere    wollen    diese  wiederholt  ge- 
sehen haben  (z.  B.  Hageubach  unter  406  Fällen  von  Diphtherie  Gmal, 
aber  nur  einmal  mit  letalem  Ausgang).     Ich  selbst  kann  den  Fall  eines 
3jährigen  Kindes  daführ  anführen,   welches  am  13.  April  an  Diphtherie 
erkrankte,  am   19.  Albuminurie,    Erbrechen  und  Verfall,    am  "25.  Oedem 
des  Gesichts  darbot  und  am  26.  unter  heftigen  Convulsionen  starb.    Die 
Section    ergab    starke    parench^nnatöse    Nephritis    und    Oedema    cerebri. 
Auch  bei    einem  8jährigen  Knaben    und    einem    6jährigen  Mädchen    mit 
starker    diphtherischer    Albuminurie     traten    wiederholte    Krampfanfälle 
mit  starreni  Blick    und    völlig    oder    halb   erloschenem  Bewusstsein  auf, 
welche  jedoch  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen,  worauf  auch,  wie  beim 
Scharlach    (S.   601),    die    Nephritis    ungewöhnlich    schnell    zurückging*). 
Mitunter  kam    es    vor,    dass    die  Albuminurie   mit  dem  Ablauf  der 
Diphtherie    schwand,    und  der  Urin  eine  Woche    und    länger    eiweissfrei 
blieb,    bis    sie    plötzlich    wiedei'    eintrat    und    dann   den   Eindruck  einer 
wirklichen  Nachkrankheit,    wie    beim   Scharlach,    machte.     Um    eine 
solche,     die  jedenfalls    sehr    selten  ist,    anzunehmen,    dazu    gehört    die 
üeberzeugung,   dass  während  der  ganzen  Dauer  der  L^ip'itherie  der  Urin 


1)  Casscl,  Archiv  f.  Kindevlicilk.    Xt.    Heft  1. 
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•stets  oiweissfrci  gewesen  ist.  \n  zwei  Fällen  war  dies  sicher  constatirt. 
Fin  S'./o jähriges  Kind  belvam  Neplirilis  erst  aiii  15.  Tag  nach  Abstossiinu' 
allei'  Pseud()inerat)ranen,  mit  iiii,i:;ewr)hnlich  starker  Albimiinnric.  die  in- 
(h'ss  nur  eine  Woche  dauerte  und  aNniälig  schwand,  während  ein  (>  jäh- 
riges Mädclien,  welches  tracheotomirt  war,  ei'st  am  'J^.  Taa  Alhuininuric 
zeigte  und  unter  Schwitzbädern  bald  genas.    ~ 

Mit  der  Heilung  der  Diphtherie  und  (h'i'  von  ihr  abliängigen  Xicren- 
affection  ist  der  glückliche  Ausgang  leider  niclit  verbürgt.  Wie  ein 
Daraoklesscliwert  schwebt  über  dem  Keconvalescenten  die  Gefahr  eines 
plötzlichen,  durch  Herzschwäclie  bedingten  Todes,  welclier  dann  die 
schon  in  Sicherlieit  gewiegten  Angelu'n-igen  um  so  scJuiierzliclier  trifft. 

Clara  R.,  9jährig,  im  November  187o  an  einer  mittelschweren  Diplitlierie  des 
Pharynx  leidend,  wurde  nach  etwa  lOTagcn  vollständig  wieder  hergestellt.  Das  Kinfl 
hatte  wieder  guten  Appetit,  sah  blühend  aus,  sass  spielend  im  Bett  und  jede  Gefahr 
schien  vorüber.  Am  12.  Tag  nach  der  vollend  e  t  en  Ab  stossung  der  necro- 
tischen  Theile  fand  ich  das  Kind  bei  einem  zufälligen  Besuch  im  Bett  sitzend  und 
spielend,  von  gutem  Ausselien,  aber  zu  meiner  Ueberraschung  mit  einsm  Puls  von 
144  Schlägen,  welcher  aiilfallend  Idein  war.  Meine  den  Eltern  milgetlieilten  Be- 
fürchtungen waren  nur  zu  sehr  gerechtfertigt;  denn  trotz  aller  angewandten  Ana- 
leptica  nahm  die  Pulsfrequenz  anhaltend  zu,  die  Kräfte  sanken  schnell,  die  Extremi- 
täten wurden  hühl,  der  Puls  nnfühlbar,  die  Pvespiration  aussetzend,  und  schon  am 
folgenden  Tag  erfolgte  der  Tod. 

Aehnliche  Fälle  habe  icli  leider  oft  beobachtet,  und  ich  halle  es 
daher  für  die  Pflicht  des  Arztes,  aucli  bei  scheinbar  iiutartiger  Diph- 
therie die  Prognose  uie  abso2ut^_giüistig_zu__.s^^  elte  nicht  4  bis 
6  Wochen  nach  der  Heiluno^verilosseii  sind.     Ja  in  einem  Fall  sah    icli 


den  plötzlichen  syncopalen  Tod  erst  am  Ende  der  T.Woche  ein- 
treten. Dasselbe  gilt  von  den  Fällen,  in  welchen  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden  musste.  Auch  hier  kann  eine  Zeit  lang  alles  nach  Wunsch 
gehen,  und  erst,  wenn  die  lieilung  der  Trachealw.iinde  bereits  im  Gang 
ist,  mit  einem  Mal  tödtlicher  Collaps  erfolgen.  Die  Erscheinungen  sind 
nicht  immer  die  gleichen.  Bisweilen  eröffnet  wiederholtes  Ei'brechen, 
selten  heftige  Cardialgie  die  Scene,  und  der  Puls  wird  langsam,  schwach 
und  unregelmässig;  häuJiger  wird  er  sehr  frequent  und  klein,  schliessliidi 
imfühlbar,  während  die  extremen  Körpertheile  erkalten,  die  Haut  etwas 
cyanotisch,  und  die  Herztöne,  besonders  der  zweite,  immer  schwächer 
werden,  auch  wohl  den  „galoppirenden"  Rhythmus  zeigen.  Die  Respi- 
ration ist  dabei  immer  dyspnoetisch,  erreicht  aber  eine  sehr  hohe  Fre- 
quenz (50 — 70),  und  die  Kinder  verfallen  unter  Stöhnen  und  AVimmern 
in  einen  apathischen,  schliesslich  soporösen  Zustand,  dessen  Dauer  ich 
von  einigen  Stunden   bis  zu  3  Ta«en  schwaidicn   sali.     Der  Auscanii'  war 
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in  diesen  l*';illen  (Inrcliwea  ein  (tHltlicIier,  liisweilen  .S(»i!;if  in  wenigen 
Minuten;  nui-  sehr  seilen  a;elaiiii,'  es  (liireli  starke  Aiiale|iiica  dir  lleiv.- 
kfaft    ein    paar  Taiic   über  dem    Wasser  zn   erhallen. 

(»Itii  '!'.,  (ijähiMii-,  aurgomiiiiincii  iiiil  Di])hl  licric  am  1 ").  Si']ileiiilji'i-.  I.aiigwicrig'or 
Yerlaiir.  I'ä-s(  am  S.  October  isl,  der  l'liarynx  frei  inid  das  Ficlier  vorscliwundcn. 
Geringe  A  1 1)11  m  i  11 II  rie,  die  vom  K-*).  an  nur  ndcli  temporär  auftritt.  Allgemeine 
Euphorie.  ;\m  lH.,  also  mindestens  4  Wochen  nach  dem  Eintritt  der  Diphtherie, 
plötzlicli  Collapssympiomc;  I'.  152,  schi'  klein,  l(ülde  lixtremitäten ,  grosse 
Apathie  und  Sciiwäche.  Von  nun  an  wird  stündlich  ein  grosser  Esslöffel  Sherry 
oder  Tokayor  Wein  gegeben,  untl  dies  \'crfaliicn  drei  Tage  lang  bis  zu  einem  Zu- 
stand leichter  Tr unken lieit  (lUithe  der  Wangen,  muntere  Delirien,  fortwährendes 
Schwatzen)  fortgesetzt,  wobei  der  Puls  sich  wieder  holj  und  die  Hände  -warm 
wurden.  Dennoch  gewann  der  Collaps  schliesslich  die  Oberhand,  und  unter  den 
früheren  Erscheinungen,  zu  denen  sich  am  Schluss  noch  das  Gheyn  e-Stolces'sche 
Phänomen  gesellte,  erfolgte  der  Tod. 

'  Bei  genaner  Untersucliiing  wird  man  allerdings  in  den  meisten 
Fällen  dieser  x\rt  finden,  dass  das  Intervall  zwischen  der  primären 
Erkrankung  und  dem  Auftreten  des  diphtlierisclien  Collapses  nicht  völlig 
ungetrübt  veidäuft.  Nicht  imr  Albuminurie,  Abnahme  der  ürinsecretion 
bis  zur  Anurie,  und  diphtherische  Paralysen,  zumal  des  Gaumens,  können 
in  dieser  Zwischenzeit  bestehen,  sondern  auch,  was  wichtiger  ist,  unge- 
wöhnliche Freißienz,  viel  seltener  Verlangsamung,  geringere  Spannung  des 
Pulses,  mit  wochenlangen  Schwankungen,  so  dass  der  Puls  heut  kaum 
fühlbar,  unregelmässig,  morgen  wieder  nahezu  nonnal  ist,  womit  dann 
auch  der  x\llgemeinzustand  zu  wechseln  pflegt^).  Grosse  Schwäche, 
Apathie,  collabirte  Gesichtszüge  wechseln  mit  Euphorie  und  besserem 
Aussehen  ab.  Bedeutsam  erschien  mir  stets  die  fahlgelbe  Hautfarbe, 
diß'.in  manchen  Fällen  wahrhaft  cadaverös  wird  und  auf  ein  tiefes  Leiden 
der  Blutmischung  hinzudeuten  scheint.  Unter  diesen  Umständen  ist  der 
tödtHche  Collaps  fast  mit  Sicherheit  zu  erwarten;  nur  in  wenigen 
Fällen  sah  ich  unter  der  beharrlichen  Anwendung  starker  Excitantia  nach 
wochenlangen  Schwankungen  die  Kinder  dennoch  vollständig  genesen. 

Man  kann  wohl  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  geschilderten  trau- 
rigen Symptome  in  erster  Reihe  durch  das  von  den  Bacillen  producirte, 
im  Blut  kreisende  Toxin  bedingt  werden,  dessen  Tenacität  auch  ex- 
perimentell festgestellt  ist-j.     Dagegen  lässt  sich  darüber  streiten,  ob  das 


1)  Die  von  Friedmann  angestellten  Beobachtungen  mit  dem  Sphygmomano- 
meter  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  36.  S.  50)  sich  wissenschaftlich  interessant,  i)rak- 
tisch  aber  kaum  durchführbar. 

-)  Brieger  und  Wassermann,  (Charite-Annalen.  Bd.  XVll.  1892.  S.  83o) 
kiinnicn  das  Toxin  im  Serum  eines  Patienten  an  Thieren  erproben,  nachdem  der 
Pharynx  sclion  yanz  uornuil  üeworden  und  keine  tJacillcn  mehr  nachwwsbar  waren. 
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(Jift  Uli  lind  fi'ir  sich  (liirdi  sciiio  läliinciide  Wirkuiii:  auf  das  Nerven- 
system, zumal  die  ILcrznervcn  (Yagiisj,  die  lllrscdieiiumgen  des  ( 'ollapses 
liervorriift,  odei-  ob  os  dazu  noch  einer  directcn  anatoinischen  Verändoning 
des  H  erziiiuskcls  bedarf,  welche  in  Folae  der  liiloxication  sicli  cnl- 
wickelt.  in  der  That  Jiaben  die  in  nciicsler  Zeit  nacli  dieser  Kiclitung 
hin  angestellten  Untersuchungen  ^j  fast  in  allen  diesen  Fällen  den  Befund 
fettiger  Entartung,  besonders  aber  myocarditischcr  Processe,  sowohl 
parenchymatöser,  wie  aucli  interstitieller,  ergeben.  Icli  bin  daher  zwar 
damit  einverstanden,  der  Herzmuskelerkrankung  für  die  CoUapssymptome 
eine  Bedeutung  zuzuschreiben,  möchte  aber  doch  dem  Toxin  an  und  für 
sich  den  grössten  Theil  der  Schuld  beimessen.  Dafür  spricht  die  That- 
sache,  dass  der  Collaps  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Diphtherie  ein- 
treten kann,  wo  eine  so  bedeutende  Erkrankung  des  Herzmuskels  ent- 
schieden noch  nicht  zu  Stande  gekommen  ist  2),  dass  ferner  bei  Scharlach 
und  Typhus  ganz  analoge  anatomische  Veränderungen  gefunden  werden, 
während  doch  der  Collaps  viel  seltener  und  kaum  je  in  dieser  deletären, 
ich  möchte  sagen  heimtückischen  Weise  auftritt,  wie  bei  Diphtherie.  Die 
von  älteren  Autoren  beschuldigten  Gerinnungen  in  den  Herzhöhlen 
oder  im  Stamm  der  Lungenarterie  sind  sicher  nicht  Ursachen  des  Collapses, 
sondern  als  Producte  der  Herzschwäche  zu  betrachten.  Unter  diesen 
Umständen-  kann  es  also  auch  zu  Embolien  im  System  der  Lungen- 
arterie oder  der  Aorta  kommen,  wofür  schon  die  S.  741  angeführten 
Fälle  Beispiele  bieten. 

Otto  M.,  9jährig,  am  3.  October  1876  von  mir  zuerst  untersucht.  Vor  fünf 
Wochen  hatte  er-  eine  mittelschwere  Diphtherie  überstanden,  auf  welche  Gaumen- 
lähmung  folgte.  Diese  war  schon  beinahe  geheilt  und  der  Knabe  seit  einer  Woche 
wieder  ausgegangen,  als  vor  einigen  Tagen  plötzlich  Ataxie  und  Parese  beider 
unteren  Extremitäten  eintrat.  Stehen  und  Gehen  absolut  unmöglich,  während 
im  Sitzen  und  Liegen  die  Beine  leidlich,  aber  ungeschickt  be^vegt  werden.  Auch  die 
Kraft  der  Arme  ist  schwächer,  als  im  Normalzustand.  Gleichzeitig  enorme  Fre- 
quenz (150  und  mehr)  und  grosse  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  welche 
mich  sofort  eine  drohende  VaÄUslähmunff  befürchten  liess.   Untersuchung  des  Herzens 


')  Birch-llirschfeld,  Mosler,  Lcyden,  Unruh,  Hesse,  bes.  E.  Rom- 
berg (Deutsches  Archiv  f.  kün.  Med.  1891  u.  1892),  dessen  überzeugende  Präparate 
ich  in  Leipzig  selbst  gesehen  habe.  Papkoff  (Revue  mens.  Mars  1896.  p.  173)  be- 
obachtete Fragmentation  der  Muskelfasern  des  Herzens  in  Folge  intrafibrillärer  Vor- 
gänge. 

2)  Für  diese  Fälle  nehmen  auch  Roml)erg  und  Pässler  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1896.  'S.  382)  eine  vom  Centrum  in  der  Medulla  oblongata  ausgehende 
toxische  Lähmung  der  Vasomotoren  an,  trennen  sie  demgemäss  von  den  post diph- 
therischen myocarditischen  Collapsen. 
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SOiisl  iionnal.  y\iicli  der  liiiki'  N.  ;i  Ixl  ii  ci' ii  s  piinH  isdi,  sn  ilass  das  Auge  iiirlil 
nach  aussen  hewegl  vvri'den  konnte.  Unter  dem  (lidiraiieli  eines  ('liinadecoois  unfl 
tägliflier  Slryclitiiiiinjcclionen  ((),()()'2)  besserlc  sieh  dii^  iMntilitiil  langsam,  während 
der  Tills  unverändert  blieb,  die  Unregelmässigkeit  und  Ungleielilieil  der  einzelnen 
.Schläge  vielmehr  noch  zunahm.  (Jleichzeilig  wurde  derselbe  immer  Icl  ei  ii  er  und 
schneller,  und  unter  wiederholtem  Vomitus  tral  am  7.  Tag  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  drohenden  Erscheinungen  Collaps  ein,  webdii'in  der  KnaJie  bei  vollem 
Bewusstsein  rasch  erlag.    Sectimi  nicht  gestattet.  -■■ 

Günstigci-,  als  die  eben  gcschilderLe  eardiale  ISachkraiikiH'it,  gcsiakci 
sicli  die  Prognose  eines  anderen,  noch  liäufigcren  Folgeiibels,  der  dipli- 
theiisfihen  Lähmung,  auf  welche  man  immer,  selbst  in  ganz  leiclitei] 
Fällen,  gefasst  sein  rauss.  Ich  selbst  sah  die  Lähmnng  immer  nnr  in 
Folge  von  Nasen-  und  Rachendiphtherie  auftreten;  Andere  wollen  sie 
auch  nach  Diphtherie  der  Plaut,  z.  B.  der  Finger,  der  Vulva,  beob;ichtei 
haben.  Die  Ansichten  über  die  Bedingungen  dieser  Paralyse,  die  sich 
meistens  erst  zu  einer  Zeit  geltend  macht,  in  welcher  die  Kranken  die 
Infection  schon  überwunden  zu  haben  scheinen,  waren  sehr  getheilt.  Erst 
in  neuester  Zeit  haben  sorgfältige  Untersuchungen  ergeben,  dass  es  sich 
hier  vorzugsweise  um  einen  neuritischen  Process  in  den  peripherischen 
Nerven  handelt,  wobei  aber  analoge  Veränderungen  auch  im  Rückenmark 
vorhanden  sein  können.  Dejerine^)  fand  in  den  vorderen  Wurzeln  der 
Spinalnerven,  wie  auch  in  vielen  peripherischen  Nerven  Fettkörnchen- 
bildung und  Schwinden  der  Achsencylinder,  ausserdem  Atrophie  der 
Ganglienzelle]!  in  den  Vorderhörnern  und  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  also  „parenchymatöse  Neuritis  undMyelitis",  und  P.Meyer-) 
sah  in  einem  Fall  von  sehr  verbreiteter  diphtherischer  Lähmung  fast  in 
allen  peripherischen  Nerven  deutliche  Zeichen  parenchymatöser  Neuritis 
(Zerklüftung  des  Marks,  Kernwucherung  in  der  Schwann'schen  Scheide, 
Umwandelung  in  Körnchenzellen,  Knotchenbildung  durch  Oedem  und 
Schwellung  des  Bindegewebes).  Dieselben  Veränderungen  fanden  sich 
in  den  Wurzeln  der  Spinaluerven  und  in  vielen  Spinalganglien,  während 
im  Rückenmark  selbst  viele  Ganglienzellen  ihre  Fortsätze  ganz  oder  zum 
Theil  eingebüsst  hatten.  Diese  Befunde,  sowie  einige  schon  1862  von 
Charcot  und  Vulpian,  und  1867  von  Buhl  gemachte  Beobachtungen 
forderten  zu  fortgesetzter  Untersuchung  des  peripherischen  Nerven- 
systems bei  der  diphtherischen  Lähmung   auf.     Goml)ault=^)    fand  zwar 

1)  Jahrb.  f.  Kiiiderheilk.  Bd.  13.  S.  132.  -  Arch.  de  physiol.  nornuile  et  pa- 
thol.    1878. 

-)  Virchow's  Archiv.  Bd.  8;j.  lieft  2.  —  Preisz ,  Schmidt's  .Jahrb.  lSi»5. 
S.  137. 

3)   Cadet  de  Gassicourt,  1.  c    III.   34i,>. 
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in  einem  Fall  von  diplitliciischer  llerzlülimung  mit  plölzlidiem  Tode 
Vagus  und  Mcdulla  obiongata  durchaus  intact,  aber,  gleichwie  in  zwei 
anderen  analogen  Fällen,  die  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven  wenig- 
stens theihveisc  in  ähnlicher  AVeise  verändert,  wie  es  von  Di'-jörini'  he- 
schi'iebcn  war,  und  (!eyer  beobachtete  ix'cht  erhebliche  degenorati\e 
Processc  in  den  peripherischen  Xerven,  zumal  im  Vagus  und  Phrenicus, 
während  die  medullären  Ganglien  nur  in  geringem  Grade  betheiligt 
M'aren^j.  In  einzelnen  Fällen  sollen  dagegen  Veränderungen  des  Nerven- 
systems absolut  gefehlt  haben,  selbst  in  den  vorzugsweise  von  Lähmungen 
befallenen  Gebieten-).  Daneben  können  auch  die  Muskeln  degenerative 
und  entzündli(.'lic  Veränderungen  (interstitielle  and  librilläi-ei  darbieten  2), 
letztere  besonders  in  den  Gaumen-  und  Rachenmuskeln.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  die  Einwirkung  des  Toxins  auf  .Muskel-  und  Xervcn- 
system,  da  nach  vielfachen  Untersuchungen  dieser  Stoff  auch  bei  Thieren 
paralytische  Symptome  hervorbringt,  die  den  bei  Menschen  beobachteten 
an  die  Seite  zu  stellen  sind*). 

Die  diphtherische  Lähmung,  welche  gerade  nach  den  leichteren 
Fällen  der  Krankheit  am  häufigsten  aufzutreten  pllegt,  kündigt  sich 
in  der  Kegel  2 — 3  Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheit  durch  Paralyse 
des  Gaumens  an.  Seltener  tritt  sie  früher  auf,  so  in  einem  meiner 
Fälle  am  ,10.,  in  einem  anderen  sogar  schon  am  5.  Krankheitstag-, 
worauf  wenige  Tage  später  der  Tod  durch  Collaps  folgte.  Sehr  häufig 
bleibt  Paralyse  des  Gaumens  das  einzige  Lähmungssymptom.  Die 
Kinder  bekommen  eine  nasale,  mehr  oder  weniger  unverständliche  Sprache, 
ein  Theil  des  Getränks,  welches  sie  geniessen,  wird  sofort  aus  der  Nase 
wieder  ausgestossen,  und  erregt  zuweilen  Niesen.  Bei  der  Untersuchung 
des  Pharynx  bemerkt  man,  dass  das  Gaumensegel  sowohl  Ijeim  Inspiriren, 
wie  beim  Phoniren  l^einahe  oder  gänzlich  unbeweglich  ist  und  schlaff 
herabhängt,  so  dass  es  niclit  im  Stande  ist,  beim  Trinken  die  Rachen- 
von  der  Nasenhöhle  abzuschliessen,  und  das  Getränk  daher  durch  die 
Choanen  in  die  Nase  gelangt.  Li  manchen  Fällen  ist  das  Velum  nur 
halbseitig  gelähmt,  so  dass  es  beim  Plioniren  schief  verzogen  wird 
und  die  Uvula  nach  der  gesunden  Seite  hin  gekrümmt  ist.  Zuweilen 
fand  ich  die  Schleimhaut  auch  unempfindlich  gegen  Berührungen,  z.  ß. 
mit    einem    Pinsel,    die    weder    gefühlt    wurden,    noch    Reflexbewegung 


1)  Geyer,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  53.   S.  83. 

2)  Hasche,  Münch.  med.  Wochenschr.   1895.   11. 

3)  Hochhans,  Vircli  oav 's  Archiv.   Bd.  124.   H.  2. 

*)  Roiix  u.  Yersin,   Annales  de  l'institnt  I-'astcui-.    .luiii  iN.Sli.    —    Hanse- 
mann.  Vircliow's  Archiv.   Bd.  115.    1889. 
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lici'\  (in'icrcii.  I  »ir  ( iiiiiiiH'iiläliimiiii:  kann,  wie  ii-li  \v'm'i|ci-Im)Ii  l»c(il»a''liiHt.e, 
besonders  in  den  niederen  Ständen,  das  erste  Zeichen  sein,  welches 
eine  vorausgegangene,  aber  von  den  l*]ltern  ganz  überseiiene  und  spontan 
geheilte  Rachendiphtherie  verräth.  Ich  lialte  dies  Uebersehen  für  viel 
wahrscheinlicher,  als  die  Annahme,  es  könne  sich  in  solchen  Fällen  um 
eine  priniäi'c  diplitherischc  Lähmung,  d.  h.  um  die  erste  Aeusserung 
der  diplitherischen  infection,  gehandelt  haben,  in  derselben  Weise,  wie 
man  hie  und  da  auch  geneigt  ist,  eine  primäre  diphtherische  Nephritis 
ohne  \orausgegangene  Rachen affection  anzunehmen.^),  was  ich  füi-  ganz 
willkürlich  halte.  Sehr  häufig  gesellen  sich  Störungen  des  Sehvermögens 
besonders  Unfähigkeit,  deutlich  zu  lesen  oder  die  Gegenstände  in  ge- 
wohnter Entfernung  scharf  zu  erkennen.  Flimmern  und  Nebel  vor  den 
Augen,  Diplopie,  hinzu,  Erscheinungen,  welche  durch  Accommodations- 
störung  in  Folge  von  Paralyse  des  Muse,  tensor  chorioideae  bedingt 
worden.  Die  Bewegungen  der  Pupille  sind  dabei  oft  schwerfällig,  können 
aber  auch  ganz  normal  sein.  Besonders  pflegt  das  Sehen  in  der  Nähe 
gestört  zu  werden,  so  dass  z.  B.  einige  meiner  kleinen  Patienten  beim 
Schreiben  nicht  mehr  wussten,  ob  sie  noch  immer  auf  derselben  Zeile 
schrieben.  Längeres  Lesen,  besonders  das  Lesen  feiner  Schrift  ist  oft 
unmöglich.  Die  meisten  dieser  Kinder  sind  in  Folge  der  überstandencn 
Krankheit  anämisch,  zeigen  auch  wolil  noch  Eiweiss  im  Urin.  Da  hier 
ohne  Zuthun  der  Kunst  sehr  oft  nach  w^enigen  Wochen  Heilung  eintritt, 
so  darf  man  den  AVerth  der  empfohlenen  therapeutischen  Methoden 
nicht  überschätzen. 

In  vielen  Fällen  gewinnt  aber  die  Paralyse  gTÖssere  Ausdehnung, 
wobei  Gaumen-  und  Accommodationslähmungen  doch  fast  immer  den 
Anfang  bilden,  viel  seltener  entweder  ganz  fehlen  oder  bereits  geheilt 
sind,  wenn  andere  Körpertheile  von  Lähmung  befallen  werden.  Parese 
der  Nackenmuskeln,  wobei  der  Kopf  vornülier  sank  und  ohne  Nach- 
hülfe kaum  aufgerichtet  werden  konnte,  kam  ziemlich  oft  vor,  selbst  in 
Fällen,  wo  ausser  der  Gaumen-  und  Accommodationslähmung  keine 
andere  Paralyse  bestand.  Zunächst  macht  sich  dann  Ataxie  und  Kraft- 
losigkeit der  unteren  Extremitäten  bemerkbar,  welche  das  Stehen 
und  Crehen  unmöglich  macht  oder  wenigstens  sehr  erschwert,  so  dass 
die  Kranken  ihre  Beine  nach  der  Art  der  Tabetischen  „schleudern",  und 
besonders  beim  Umdrehen  leicht  lallen.  Auch  Schwanken  des  Körpers 
beim  Schliessen  der  Augen  kann,  wie  schon  Trousseau  beobachtete, 
vorhanden   sein.     Nur  selten   steigern  sich  Parese   und  Ataxie  zu  voll- 


1)  (luiili,  RiniK'  mens.   Mars  l-SSH.   [i.  14:2. 
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s  I  ;i  ihI  i  i;  I' r  l>;iliiiiiiiii;.  ;iii  welcher  aiicli  dir  oImtimi  l'Atrciiiiläli'ii  Tlicil 
iicliiiu'ii  k(")iiiii'n.  Ich  sclkst  liaho  C(ni)|j|('tt'  l*aral\scn  der  ExlrciiiilüLcii 
odei'  ciiizcliier  llinincrveii,  v'on  denen  liic  und  da  die  Kede  ist'),  nur 
au.snalinisweise  gesehen,  /.  B.  bei  einem  5jälirigen  Knaben  doppelseitige 
Abducenslähmung,  di-einial  aber  Aphonia  paralytica,  welche  durch 
den  faradisclien  Strom  geheilt  wurde,  und  nicht  selten  J.ähmung  der  respi- 
ratorischen Muskeln,  wobei  dieAthmung  sehroberflächlich,  dyspnoetisch 
und  frequent  (50 — 60  R.),  und  ein  bestehender  Husten  gänzlich  kraftlos 
und  unfähig  wurde,  den  Schleim  aus  den  Bi-onchien  zu  entleeren.  Da 
jeder  stärkere  Bronchialcatarrh  unter  diesen  Umständen  durch  Sulfocation 
letal  werden  kann,  so  ist  die  Paralyse  der  Atheramuskeln  nächst  der 
Herzlähmung  als  die  bedenklichste  Form  der  diphtherischen  Lähmung 
zu  betrachten.  Die  dui-ch  Gaumenparalyse  bedingte  Dysphagie  wird  nur 
selten  so  hochgradig,  um  durch  Erschöpfung  das  Leben  ernstlich  zu  ge- 
fährden, vielmehr  weiden  feste  Speisen  meistens  noch  geschluckt, 
Läh]iiung  der  Sphincteren  habe  ich  nur  im  letzten  Stadium  der  Krank- 
lieit,  erhebliche  Störungen  der  Sensibilität  aber,  sei  es  nun  Anästhesie, 
Analgesie,  Kältegefühl  oder  gar  Hyperästhesie  niemals  deutlich  beobachtet. 
Da  aber  gerade  die  Beurtheilung  dieser  Zustände  im  kindlichen  Alter 
besonderen  Schwierigkeiten  unterliegt,  bei  kleinen  Kindern  sogar  fast 
unmöglich  ist,  so  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  an  Erwachsenen 
gemachten  Beobachtungen  dieser  Art  ihre  Richtigkeit  haben.  Hervorzu- 
heben ist  noch,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  und  die  Ernährung  der 
gelähmten  Muskeln  in  meinen  Fällen  selbst  bei  längerem  Bestehen  der 
Paralyse  ungestört  blieben,  während  Andere  Abschwächung  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  oder  Entartungsreaction  beobachtet  haben.  Fast 
constant  aber  war,  auch  da,  avo  nur  Gaumenlähmung  stattfand,  der 
Mangel  der  Sehnenreflexe,  insbesondei-e  der  patellaren,  die  sich  in 
der  Regel  erst  nach  Monaten  wieder  herstellten  ^j..  Nur  selten  sah  ich 
den  Patellarreflex  in  normaler  oder  sogar  verstärkter  Weise  fortbestehen, 
letzteres  bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  im  Anfang  der  5.  Krankheits- 
woche eine  Gaumen-  und  Accomraodationslähmung  i)ekam. 


1)  Eine  last  vollsländig-e  doppelseitige  Cpli t ha  1  niopl euie  besclireibt  l'ht- 
hölf,  Jahrb.  f.  Iviiulerheilk.   Bd.  22.    S.  327. 

-)  Nacli  Bernliarflt  fV  ircli  ow's  Arcli.  Bd.  ii9j  soll  der  PaleliarreHex  nach 
Diphtherie  üboihaupt  ofi  verschwinden,  auch  wenn  keine  paralytischen  Symptome 
vorliandi'ii  sind,  uml  zwar  soll  sich  dieser  i\lan<j;el  Idsweilen  erst  6—8  ^Vochen  nach 
Atdauf  der  Kraiildicil  iicini'i-kl.ai'  maclM'ii  und  Mmiale  huii;'  Ibrldauern  können.  Da 
nnr  last  alli^  meine  l'alicnlcii  um  die.-e  Zeil  -ehon  au.-  dm  Augen  kamen,  so  kann 
ieJi  über  die  Constanz  dieser  Erscheinungen  iiiidit  emlgüllig  urtheileii. 
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(M)  die  ..(li|)liilirri.sclir"  L;'iliniiiiiii  in  li  c  in  i  p  I  c  k  I  i  >  c  h  c  i'  l'"(ii'ni  aiif- 
Ircicn  kann,  i,s(  sclii'  /wcirolhari.  Die  Anlni'cn  ^ind  i'iliof  dicson  Piiiikl: 
\er.scliie(l(Micr  Meinuiii^.  Ich  selbst  habe  bis  jetzt  keiiuMi  Fall  f^esehen, 
den  ich  mit  Sicherheit  als  „lieinipiegia  diphtherica"  im  wahren  Sinn  des 
Wortes  betrachten  konnte.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  beobachtete 
i(di  zwar  nnter  allniälig  zunehmenden  Collapssymptomen  eine  [)l()tzlicli 
auftretende  Lähmung  der  ganzen  linken  Körperhälfte,  abei'  die  Secliun 
wies  als  Ursache  derselben  Embolie  der  rechten  Arteria  foss.  Sylvii 
nach,  welche  von  Thromben  im  linken  Herzen  ausgegangen  war  (S.  741). 
In  dieselbe  Categorie  gehöi't  der  folgende  Fall,  in  welchem  jedoch  die 
(xHielle  der  Embolie  nirgends,  weder  im  Herzen  noch  in  den  Lungen- 
venen gefunden  werden  konnte. 

IviKilJe  von  9  .Jahren,  den  10.  Mai  an  Diplitherie  des  Rachens  und  der  Xase 
erkrankt.  Nephriüs  diphtherica  vom  17.  an.  Am  21.  Gaumenlähniuny,  Ernährung 
durch  die  Schlundsonde.  Am  30.  Mittags  bei  ziemlicher  Euphorie  plötzlich  Bewusst- 
losiglvcit  und  rechtsseitige  Hemiplegie,  anch  des  Facialis.  Am  31.  Sensorium 
frei,  aber  völlige  Aphasie,  Zunge  und  Uvula  nach  rechts  abweichend,  Rell exe  feh- 
lend. Urin  und  Faeces  unwillldirlich  entleert.  A'^om  12.  .Juni  an  Bronchopneumonie, 
kraftloser  Husten,  Schwäche.    Tod  am  18. 

Section.  Herz  etwas  hypertrophisch.  Nephritis  und  multiple  Bronchopneu- 
monie. Oedem  der  Pia.  In  der  Art.  fossae  Sylvii  sinistra  ein  obturirender 
Thrombus.  Im  Corpus  striat.,  Thalamus,  Capsula  und  linker  Hemisphäre  Ideine  Er- 
weichungsherde. 

Ich  bin  daher  wohl  im  Recht,  wenn  ich  zwei  analoge,  aber  geheilte 
Fälle  in  derselben  AVeise  deute.  Auf  den  einen  werde  ich  später  noch 
zurückkommen;  in  dem  zweiten  war  6  Wochen  nacli  Entstehung  der 
Diphthei'ie  -bei  vollkommenem  Wohlbefinden  ohne  vorausgegangene  Gau- 
menlähmung plötzlich  Flemiplegia  dextra  eingetreten.  Auch  die  wenigen 
in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  von  Hemiplegie  scheinen  auf  dieselbe 
AVeise,  d.  h.  durch  Embolie,  einzelne  auch  durch  Haemorrhagie  des  Ge- 
hirns entstanden  zu  sein^). 

Bell  and  hing.  Wenn  ich  im  Jahr  1874-)  den  iVusspruch  that: 
„Nach  meinen  Erfahrungen  leisten  alle  bisher  empfohlenen  Mittel  (und 
ausser  den  Schwefelpräparaten  glaube  ich  sie  fast  alle  versucht  zu  haben) 
absolut  nichts  in  den  schweren  Fällen  der  Krankheit,  und  darauf 
kommt  es  doch  allein  an,  da  die  leichteren  auch  nhnc  Znlliuii  dov 
Kunst  heilen, ••    su  glaube  ich,    dass  alle    erl'alirencii.    und    brsundcr.s   alle 


')  Mendel,  Keurolog.  Ceuiralbl.  18Sö.  S.  133.  —  Seiften,  ibid.  I8i)3. 
No.  4.  —  Bercnd,  Arch.  f.  Kinderheilk.  XVII.  321.  —  Manicatide,  Revue  mens. 
Oct.  18!»G. 

-)    Charile-Auiialrii.    Md.  I.    S.  bW. 
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kiiiiscli  (k'iikeiKlcii  Aci/ic  daiiu  iiiii  niii'  damals  iihereiiistimmicn.  Hie 
eiioiiiic  Zaiil  der  Mittel,  V(jii  deiicii  Üieilweise  wahre  Wunderdiiiiie  be- 
richtet wui'deii,  das  Ausposaunen  von  Methoden,  bei  deren  Anwendung 
fast  kein  K'ranker  mein-  gestorben  sein  soll,  erklärt  sicli  eben  daraus, 
dass  diese  gerühmten  Dinge  sich  in  leicliten,  allenfalls  auch  mittel- 
schweren Fällen,  oder  gar  bei  den  so  häufig  mit  Diphtherie  verwechselten 
catarrhalischen  und  croupösen  (S.  465)  Anginen  bewährten.  xVn  den 
wirklich  schweren  und  septischen  Fällen  prallten  sie  erfolg- 
los ab,  und  wenn  auch  einzelne  mit  diesem  oder  jenem  Mittel  erfolg- 
reich behandelt  sein  sollen,  so  erinnere  ich  daran,  dass  der  Begriff 
„schwer"  bei  den  verschiedenen  Beobachtern  eben  ein  sehr  verschiedener 
ist.  Sie  werden  mir  daher  erlassen,  die  vielen  in  der  Literatur  ange- 
führten Mittel,  von  denen  ich  nie  einen  Erfolg  gesehen  habe,  hier  zu 
wiederholen.  Obwohl  meine  Pflicht  als  Vorstand  einer  pädiatrischen 
Klinik  mich  nöthigte,  mit  neu  empfohlenen  Mitteln  Versuche  anzustellen, 
gestehe  ich  doch  offen,  dass  die  unzähligen  Misserfolge  mich  dieser  Pflicht 
nur  zögernd  und  mit  grossem  Misstrauen  nachkommen  liessen.  Alte, 
längst  vergessene  Methoden  wurden  von  jüngeren  Aerzten  immer  wieder 
laut  angepriesen,  und  besonders  das  Bestreben,  die  angeschuldigten 
Bacterien  zu  vernichten,  förderte  immer  neue  „antibacterielle"  Mittel  zu 
Tage,  welche  bei  näherer  Prüfung  höchstens  einen  günstigen  localen  Ein- 
flnss,  oft  nicht  einmal  diesen,  auszuüben  im  Stande  waren.  Und  wie 
könnte  es  auch  anders  sein  in  einer  Krankheit,  bei  welcher  die  Infec- 
tion  des  ganzen  Organismus  die  Hauptrolle  spielt,  die  locale 
Eachenaffection  aher,  wenigstens  zu  der  Zeit,  wo  wir  sie  zur  Be- 
handlung bekommen,  sehr  oft  schon  nebensächlich  geworden  ist. 
Nicht  in  den  Bacille4i  als  solchen  liegt  die  liauptgefahr.  sondern  in  ihren 
Toxinen,  welche  in  der  Säftemasse  sich  verljreiten.  AVas  soll  es  also 
helfen,  wenn  man  die  Bacillen  local  zu  vernichten  sucht,  nachdem 
schon  der  Organismus  durch  sie  vergiftet  ist!  Ich  gab  daher  auf  alle 
Local  mittel  sehr  wenig,  wenigstens  was  ihre  Heilwni'kung  auf  die 
Diphtherie  betrifft;  meine  Hoffnung  beruhte  einzig  und  allein  auf  der 
Entdeckungeines  die  deletäre  Wirkung  des  im  Blute  kreisenden 
Toxins   vernichtenden    Mittels. 

Gewiss  verdachte  ich  es  keinem  Arzt  oder  Baeteriologen,  wenn  er 
den  Muth  nicht  veiior,  nach  einem  Specificum  gegen  die  furchtbare 
Krankheit  zu  suchen:  nur  war  zu  verlangen,  dass  die  Empfehlung  eines 
solchen  mit  sorgfältigster  Kritik  der  Beobachtung  geschah,  noch  mehr 
aber,  dass  das  empfohlene  ]\littel  nicht  schädliche  Nebenwirkungen 
entfaltete.     Ein    solches   Beispiel     bot  uns    das    mit    unvrranlwurvbclieni 
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Lcii'lilsiiin  ;ini:v|ii'i('S('iH'  IM  I  oca  r|ii  ii ,  \(iii  dcsscii  licdciikliclicr  Wirkung- 
in  (licscr  ;iii  und  liir  sich  schon  zniri  ('olhips  tcndirciiden  Ki'uiikhcil  ich 
mich  wiederholt  überzeugen  konnte.  Aber  auch  mit  den  localcn  Mitteln 
sei  man  nicht  allzu  waglialsig.  Die  grossen  Dosen  von  Carbolsäurc, 
Subliniai  u.  s.  w. ,  wie  sie  zum  örtlichen  Gebi'auch  empfohh.'u  wurden, 
sind  doch  iiicld  ungefährlich,  weniger  freilich  für  l'j-wachsene,  als  für 
Kinder,  deren  mangelhafte  Intelligenz  und  AVidersetzlichkeit  das  theil- 
weisc  Verschlucken  der  applicirten  giftigen  Substanzen  fast  unvermeidlich 
macht.  Ueberdies  kommt  noch  in  Betracht,  dass  die  im  Keagensglase 
und  im  bacteriologischen  Culturverfahren  geprüfte  Wirkung  dieser  Mittel 
auf  die  Bacillen  in  der  Kinderpraxis,  wo  die  Schwierigkeiten  der  i\nwen- 
dung  sehr  grosse,  ja  unüberwindliche  sein  können,  die  Erwartungen  im 
Stich  lassen  mus'ste. 

Nun  stehen  wir  jetzt  in  einer  Periode,  in  welcher  meine  Hoffnung 
auf  das  toxinvernichtende  Specificum  durch  das  von  ß ehrin g^)  entdeckte 
„Heilserum"  erfüllt  zu  werden  scheint.  Wie  auch  der  weitere  Verlauf 
dieser  Entdeckung  sich  schliesslich  gestalten  möge,  das  Verdienst  wird 
Behring  immer  bleiben,  einem  bedeutenden  Gedanken  durch  lange  mühe- 
volle Forschungen  praktische  Geltung  verschafft  und  eine  Therapie  ins 
Leben  geführt  zu  haben,  deren  Tragweite  gar  nicht  zu  ermessen,  und  die 
keinesfalls  mit  theoretischer  Negation  abzufertigen  ist.  Ich  kann  hier 
auf  die  Darstellung  des  Behring 'sehen  Serums  nicht  näher  eingehen. 
Wie  bekannt,  wird  es  aus  dem  Blut  von  Thieren  (Pferden)  gewonnen, 
welche  durch  fortgesetzte  methodische  Impfungen  mit  Diphtheriegift 
schliesslich  gegen  dieses  immunisirt  worden  sind,  und  deren  Serum  eben 
jenes  Antitoxin  enthält,  welchem  die  heilende  Wirkung  zugeschrieben  wird. 
Auf  welche  Weise  diese  Wirkung  zu  Stande  kommt,  darüber  gehen 
die  Ansichten  noch  auseinander,  und  es  ist  hiei'  nicht  der  Ort,  diese 
Hypothesen  und  ihre  mehr  oder  weniger  begründeten  Motive  zu  erörtern. 
Ich  würde  dann  eine  Geschichte  der  ganzen  Serumtherapie  schreiben 
müssen,  wozu  ich  mich  nicht  berufen  fühle.  Nach  den  neuesten  For- 
schungen scheinen  die  schon  im  normalen  Zustand  vieler,  nicht  aller 
Menschen  bestehenden  antitoxischen  Eigenschaften  des  Blutserums  durch 
die  Injection  des  Heilserums  gesteigert  zu  werden,  etwa  in  der  Weise 
wie  es  auch  nacii  dem  IJ^ebei'stehen  der  Di|)htherit'  selbst,  wenigstens  für 
einige  Zeit,  staUzuliiiden   pllegt.     Nachgewiesen  ist   auch    die  Einwirkung 


1)  Bohri  ny,  Uculhclio  incil.  W  cicliriisclu-.  lÖ'Jl.  \o.  ')2.  -  Zriisclir.  f.  Ilvg-iene. 
Xll.  1S1)2.  —  Die  Gesclüclilo  ilcf  Diplitherie.  1893.  —  I)(miiscIm'  mod.  W  ocheitsclir. 
1893.   17.  u.  18.        ibiil.   I8il4.   .No.  JJG  u.  1895.   No.  :1S. 

Henoch,  Vorlesungi'n  Über  KinJerkrauklieiten.    i).  Autl.  ^g 
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des  Antitoxins  auf  die  bei  dei'  Dipliiliei'ir.  besonders  den  scliworeren 
Formen,  stets  vorhandene  Lcucoc\  tliose,  die  nacli  der  Injection  des  Heil- 
serums rasch  abnimmt.  Ob  aber  der  von  Bcliring  und  seinen  XacJi- 
folgern  eingeschlagene  AVeg  der  einzige  ist,  das  Diphtheriegift  mehr  oder 
Aveniger  unschädlich  zu  machen,  oder  ob  dies  auch  auf  andere  AVcise, 
z.  B.  durch  Electrolysei)  möglich  ist,  darüber  wird  erst  die  Zukunft 
entscheiden.  Vorläuiig  liaben  Avir  avoIü  alle  Ursache,  mit  dem  von  Beh- 
ring Erreichten  zufrieden  zu  sein,  und  den  von  ihm  eröffneten  therapeu- 
tisclien  \Yeg  weiter  zu  verfolgen. 

Ich  selbst  habe  bereits  vor  etwa  5  Jahren  ]nit  dem  von  Behring 
mir  zu  Disposition  gestellten  Heilserum  Versuche  in  9  Fällen  Aon  Diph- 
therie angestellt,  von  denen  5  geheilt  v^'urden.  Aber  die  bedeutend 
schwächere  Beschaffenheit  des  damals  angewendeten  Serams  im  Vergleich 
mit  dem  hent  producirten,  sowie  die  massige  Intensität  der  5  geheilten 
Fälle,  machen  diese  Versuche  für  die  Kritik  werthlos.  Erst  mit  dem 
Beginn  des  Jahres  1894,  nachdem  ich  schon  die  Direction  meiner  Klinik 
niedergelegt  hatte,  nahm  die  Serumtherapie  ihren  Aufschwung,  und  ich 
bedauere  daher,  meinen  Lesern  eigene  Erfahrungen  über  diese  3Iethode 
nicht  bieten  zu  können,  abgesehen  von  einem  in  Meran  glücklich  behan- 
delten Fall,  der  natürlich  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Ich  befinde 
mich  daher,  wie  an  keiner  anderen  Stelle  dieses  Buches,  in  der  bedenk- 
lichen Lage,  mich  auf  fremde  Erfahrungen  beziehen  zu  müssen,  und  diese 
liegen  bereits  in  so  ungeheurer  Zahl  vor,  däss  es  geradezu  unmöglich 
ist,  diese  Literatur  hier  vollständig  anzuführen.  Alelmehr  muss  ich  es 
dem  sich  dafür  interessirenden  Leser  überlassen,  die  Zusammenstellungen  2) 
nachzuschlagen,  wie  sie  in  grösseren  Arbeiten  und  in  den  Fachjournalen 
in  stets  sich  mehrender  Zahl  geboten  werden. 

"Wenn  ich  demgemäss  auch  nur  auf  die  Rolle  eines  Kritikers  in 
dieser  Sache  angewiesen  bin,  so  hat  doch  der  Leser  um  so  mehr  das 
Recht,  ein  ürtheil  von  mir  zu  verlangen,  als  ich  mich  im  Beginn  der 
Serumtherapie,  wenn  auch  hoffnungsvoll,  doch  mit  einem  meiner  Ansicht 
nach  gerechtfertigten  Skepticismus  darüber  geäussert  hatte.  Wenn  ich 
mich  nun  jetzt  unumwunden  zu  Gunsten  dieser  Therapie  ausspreche, 
so  stütze  ich  mich  dabei  auf  die  weit  überwiegende  Majorität  der  Autoren, 
zu  welcher  die  bedeutendsten  nnd  erfahrendsten  Vertreter  der  Pädiatrie 
gehören,   die  unbedingt  für  die  Wirksamkeit  des  Behring  "scheu  Mittels 


1)  Smiruow.  Berl.  Idin.  Wochenschr.  189(3.  No.  27.  —  Krüger,  Deutsche 
med.  Wochenschr.   1895.   21. 

-)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  41.  Heft  1.  —  Baginsky,  Die  Serumtherapie 
der  DijDhtherie.  Berlin  1895.  u.  A. 
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(Miiiicd'clcn  sind.  \r\\  \  crkciiiic  aber  iiiclit .  dass  in  (kr  klrincn  /wd- 
Iclndcii  oder  i;;iiizli(di  verwei'fciidcn  Minoriiäi  aiudi  Namen  noii  Ix.'sti-ni 
Klaiiii',  und  zwar  aus  verschiedenen  Ländei'n,  sieh  befinden.  ^laii  miiss 
ja  zn£:eben,  dass  die  Statistik,  auf  welchei-  die  Urtheiie  der  Autoren  be- 
inhcn,  in  mehrfacher  Hinsicht  bedenklich  ist,  dass  besonders  in  den 
Hospitälern  jetzt  viel  mehr  leichte  Fälle  zur  Behandlung;  kommen,  als 
früher,  dass  der  Charakter  der  Epidemie  ein  günstigerer  geworfh'ii  sein 
kann,  dass  die  persönlichen  Ansichten  der  Einzelnen  über  die  Schwei'f 
eines  Falles  sehr  verscliieden  sind,  dass  viele  Fälle,  die  friilior  mir  als 
einfache  Anginen  galten,  vom  bacteriologischen  Standpunkt  jetzt  zu  den 
diphtherischen  gezählt  werden,  —  aber  alle  diese  Einwände  und  aHe, 
auch  die  scheinbar  anerkennenswerthesten  theoretischen  Bedenken  werden, 
wie  ich  glaube,  durch  die  brutale  Macht  der  Thatsachen,  durch  die 
erdrückende  Zahl  der  unter  der  Serurabehandlung  glücklich  abgelaufenen 
Fälle  über  den  Haufen  geworfen.  \^or  allem  scheinen  mir  die  Abnahme 
der  Croupfälle  und  die  günstigeren  Erfolge  der  Tracheotomie  und  Intu- 
bation unbestreitbar  zu  sein,  während  die  paralytischen  und  cardialen 
Erscheinungen  durch  das  neue  Mittel  kaum  beeinflusst  werden.  Die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Organe  in  Folge  der  Diphtherie  sind  hier 
wohl  schon  zu  bedeutend  geworden ,  als  dass  sie  durch  das  Antitoxin 
wieder  beseitigt  werden  könnten. 

Auch  eine  Reihe  schädlicher  Wirkungen  haben  die  Widersacher 
des  Heilserums  dagegen  ins  Feld  geführt,  besonders  Exantheme,  Gelenk- 
entzündungen, Blutungen  und  Nephritis,  Folgen,  die  jetzt  mehr  auf  das 
Pferdeserum  an  und  für  sich,  als  auf  das  eigentliche  Antitoxin  bezogen 
werden.  Aber  diese  Folgen  sind  entweder  von  geringer  Bedeutung  oder 
kommen,  wie  die  Nephritis,  nicht  auf  Rechnung  des  Serum,  sondern 
der  Diphtherie  selbst.  Dass  auch  hie  und  da  ganz  unerwartete,  fast 
plötzliche  Todesfälle  nach  der  Seruminjection  vorgekommen  sind,  lässt 
sich  freilicli  nicht  in  xVbrede  stellen.  Aber  selbst  dann,  wenn  diese  Fälle 
in  der  Tliat  dem  Serum  zuzuschreiben  wären,  was  noch  nicht  zweifellos 
feststeht,  würde  dies,  den  grossen  Heilwirkungen  des  Mittels  gegenüber, 
seine  Anwendung  ebenso  wenig  beeinträchtigen,  Avie  die  gewiss  noch 
häutigeren  tödtlichen  AVirkungen  der  Aether-  und  Chlororurnniarcose  diesem 
Verfahren  geschadet  haben. 

Uebereinstimmend  betonen  alle  Autoren,  dass  man  ili(>  volle  AVir- 
kung  des  Serums  nui'  dann  erwarten  dürfe,  wenn  man  es  in  den  -2  bis 
3  ersten  Tagen  der  Krankheit  anwendet,  was  freilich,  zumal  im 
Hospital,  sehr  oft  nicht  möglich  ist.  Die  A'ersicherung  Belii'ing's,  dass 
das  Serum  dann    cnnstant     heilend   wirke,    hat    sich    zwai'    keineswegs 
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hcsiätigl ;  andonMscils  alxM-  lial  sich  lici-aiisgcstclK  ,  flass  auch  hei  spä- 
terer Anweiuliiiig'  ein  Erfolg  niclit  auszuschliesseii  ist,  dass  sogar  eiii- 
zehie  schwere,  unserer  dritten  Form  angebörige  Fälle  durch  das  Serum 
günstig  beeinflusst  wurden.  Ein  Vcrsucli  mit  diesem  ist  dalier  aucb 
unter  diesen  ungünstigen  Umständen  nicht  abzuweisen,  zumal  da  uns 
kein  anderes  Mittel  zu  Gebot  steht,  von  dem  wir  irgend  einen  Erfolg 
in  solchen  Fällen  zu  erwarten  hätten.  Alles  in  Allem  genommen,  können 
wir  also,  wie  die  Sache  jetzt  liegt,  die  Serumbehandlung  der  Dijditherie 
allen  Bedenken  gegenüber  nur  dringend  empfehlen,  wemi  wir  auch  einen 
absolut  sicheren  Heilerfolg  in  jedem  Fall  hier  ebenso  wenig  erwarten 
dürfen,  wie  von  der  Anwendung  des  Quecksilbers"  oder  Chinins  gegen 
Lues  resp.  Malaria. 

Die  Dosirung  des  Heilserums  wird  nach  Immunisirungseinheiten  (I.  E.) 
berechnet.  Die  einfache  Heildosis  beträgt  600  I.  E.  und  eignet  sich  für 
kleine  Kinder  von  0—2  Jahren,  zumal  für  die  ersten  Tage  der  Diph- 
therie. In  schwereren  Fällen  kann  man  auch  hier  sofort  bis  etwa 
1000  I.  E.  steigen,  was  für  ältere  Kinder  oder  nach  dem  dritten  Tag 
die  Regel  bildet.  Hier  ist  dann  in  schwereren  Fällen,  zumal  bei  begin- 
nendem Croup,  auch  eine  grössere  Dosis  bis  zu  2000  und  mehr  I.  E. 
gestattet,  ebenso  eine  ein-  bis  zweimalige  Wiederholung  der  Injectionen. 
von  600 — 1000  f.  E.  je  nach  Bedarf,  wobei  indess  in  schweren  com- 
plicirten  Fällen  ein  Erfolg  kaum  noch  erwartet  werden  darf.  Man  scheut 
sich  jetzt  nicht,  unter  diesen  Umständen  gleich  mit  2000 — 3000  I.  E.  zu 
beginnen,  und  im  Ganzen  bis  4000  und  selbst  5000  I.  E.  einzuspritzen 
(Monti).  Die  Injectionen  werden  mit  einer  10  ccm  fassenden  Pravaz- 
schen  Spritze  unter  strengsten  aseptischen  Cautelen  ausgeführt,  am  besten 
in  das  Unterhautgewebe  zwischen  den  Schulterblättern,  des  Bauches  oder 
der  Oberschenkel,  und  die  kleinen  Stichwunden  sofort  mit  sterilisirter 
Watte,  einem  Klebepflaster  oder  Jodoformcollodium  geschlossen  i). 

Das  Behring' sehe  Heilserum  wird  von  den  „Höchster  Farbwerken" 
bereitet  und  in  drei  Fläschchen-Formen  versandt.  No.  I  enthält  in 
einem  Fläschchen  600  I.  E.,  No.  H  1000  I.  E.,  No.  HI  1500  I.  E.: 
ausserdem  wird  jetzt  noch  ein  „hochwerthiges"  Serum  bereitet,  welches 
bedeutend  stärker  ist,  so  dass  schon  1  ccm  500  I.  E.  enthält,  während 
in  10  ccm  des  gewöhnlichen  Serums  etwa  600  1.  E.  enthalten  sind.    Der 


i)  Brieger  und  Boer  (Zeitschr.  f.  Hygiene  etc.  Bd.  21.  Heft  2)  haben  das 
Antitoxin  bereits  in  Form  eines  in  Wasser  leicht  löslichen  Pulvers  hergestellt  (aus 
10  ccm  Heilserum  etwa  0,1  I.  E.),  und  auch  die  neuesten  Mittheilungen  Behring's 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  40)  eröffnen  die  Aussicht,  dass  man  l^ald  „niclil 
mehr  von  einer  Serum-,  sondern  von  einer  Antitoxintherapie  reden  wird." 
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Vui'Lhcil  dieses  „liodiwcilliigen"  Mittels  liei;l  eben  darin,  dass  die  Menge 
des  Pferdeseni  ms,  welche  eingespritzt  wird,  dabei  eine  erheblich  ge- 
i'ingerc  ist,  nachtheilige  Folgen  daher  wenigei-  zu  fürchten  sind.  Ausser 
diesen  Präparaten  sind  auch  noch  andere  in  GJebrauch,  bei  uns  insbeson- 
dere das  von  Aroiison  (Schering'sche  Fabrik)  in  "2  Stärken  dargestellle, 
weh'hes  in   1  ccm   100  resp.  200  I.  E.  enthäU.. 

Dass  man  neben  dieser  Therapie  auch  local  desinficirende  und  all- 
gemeine tonisirende  Mittel  anwenden  soll,  was  ich  von  jeher  gelluui 
habe,  ist  gewiss  zu  empfehlen,  also  Gurgelungen,  bei  kleinen  Kindern, 
die  nicht  zu  gurgeln  verstehen,  fleissige  Auss])ri  tzungen  der  Ivachen- 
und  Nasenhöhle  mit  verdünnter  Aqua  calcis,  mit  einer  Lösung  v^on  Kali 
chloricum  (10  :  500),  Alumen  aceticum  (25  :  500),  Borsäure  (3 — 4  pCt.), 
Essigsäure  (4  :  100),  bei  starkem  Foetor  mit  Kali  hypermanganicum 
(etwa  Y4  pCt.).  Am  bequemsten  ist  die  Anwendung  dieser  Mittel  in 
zerstäubter  Form,  weil  man  die  dünne  Spitze  des  Spray-Apparats 
auch  bei  widerspenstigen  Kindern  leicht  durch  die  Zä.hne  zwängeii  und 
dann  alle  Theile  der  Rachenhöhle  gleichmässig  bespülen  kann.  Je 
häutiger  dies  Verfahren  in  Anwendung  kommt,  um  so  besser;  im  Allge- 
meinen sind  2 — 3  stündige  Intervalle  zu  empfehlen.  Von  einer  specifi- 
schen,  die  Krankheitserreger  vernichtenden  Wirkung  dieser  Ausspülungen 
ist  dabei  gewiss  keine  Rede;  der  Zweck  des  Verfahrens  ist  eben  nur 
die  möglichst  vollständige  Ausspülung  der  zersetzten  Stoffe,  die  Be- 
seitigung des  Foetor  und  die  allraälige  Lockerung  und  Lösung  fesi- 
haftender  Exsudate.  Bepinselungen  der  kranken  Theile,  mit  welcher 
Flüssigkeit  es  auch  sei,  sind  nur  da  empfelilenswerth,  wo  sie  sieb 
ohne  G.e^^'"alt  machen  lassen.  Bei  grosser  Widerspenstigkeit  regen 
sie  die  Kinder  immer  stark  auf,  und  können  leicht  Verletzungen  der 
Schleimhaut  herbeiführen,  welche  der  diphtherischen  Infection  Yorschab 
leisten.  Während  der  letzten  Jahre  meiner  klinischen  Thätigkeit  wendete 
ich  vielfach  Pinselungen  mit  Acid.  aceticum  (10  :  100)  an,  ohne  je- 
doch mit  dieser  Methode  bessere  Resultate  in  schweren  Fällen  zu  er- 
zielen, als  mit  den  anderen  locälen  x\pplicationen^).  Mit  allen  diesen 
Dingen  wird  man  fast  immer  zu  spät  kommen,  weil  die  Intoxication 
bereits  erfolgt  ist.  Dasselbe  gilt  von  dem  Pacquelin 'sehen  Thermo- 
kauter,  den  wir  in  einem  Fall  unter  Chloroformirung  versuchten.  Der 
Verlauf  war,  abgesehen  von  einer  die  Incision  erfordernden  subm axillaren 
Phlegmone,  glücklich,  hat  aber  für  mich  keine  Bedeutung,  weil  der  Fall 


^j  Ueber  Lijl'fler's  Localmiüel  (Liq.  terri  ses(|uichlür.  mit  ßenzoe  uiiil  Alkolniri 
habe  ich  l\riiic  Erl'ahniiiü'. 
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iiiclit  ZU  (l<'n  wifklicli  schweron  gclu'u'io.  ['xMincincr  ;iiisziiriilircii  isl  die 
Galvanokaustik,  welche  ich  in  9  Fällen  anwendete.  Auch  liiei-  aber 
sind  die  Schwierigkeiten  gross,  und  bei  aller  Sorgfalt  hat  man  doch  nie  die 
Garantie,  dass  in  der  That  alle  erkrankten  Partien  ausgebrannt  werden. 
Von  unseren  9  Fällen  gingen  5  (die  eigentlicli  schwei-en)  zu  Grundo,  die 
4  leichten  wurden  geheilt.  Solche  Resultate  waren  niclit  geeignet,  mich 
zu  weiteren  Versuchen  anzuregen.  Aber  auch  von  anderen,  zeitweise 
gerühmten  Localmitteln,  Papayotin,  Subhmat,  Jodtribromid,  Jodtrichlorid, 
Menthol,  sah  ich  keine  Erfolge,  die  vor  strenger  Kritik  bestehen  konnten, 
ebenso  wenig  vom  inneren  Gebrauch  des  Brom,  des  Oleum  terebintliinae, 
des  Arsenik,  des  Liquor  ferri  sesquichlorati  u.  a.  Mittel.  Daher  be- 
schränkte icli  mich  seit  Jabren  auf  die  folgende  Therapie,  wclclic  die 
Indication  der  Reinlichkeit,  massiger  Antiphlogose  und  Tonisirung  zu 
erfüllen  sucht  nnd  dabei  gefahrlos  ist. 

Bei  lebhafter  entzündlicher  Röthe  und  Schwellung  der  Rachentheile 
liess  ich  einen  Eisbeutel  um  den  Hals  appliciren  und  häufig  Eisstück- 
chen schlucken.  Zum  inneren  Gebrauch  verordnete  ich  von  Anfang  an 
Decoct.  Ghinae  (5—10:120)  mit  Afj.  chlori  (10,0—15,0),  dabei 
nahrhafte  Diät  (Milch,  Fleischbrühe,  Eier  und  Wein),  welche  fi'eilicli 
durch  die  vollständige  Anorexie  vieler  Kinder  oft  geradezu  unmöglich 
wird.  Bei  unbesiegbarem  Widerwillen  muss  man  zu  ernährenden  Klystieren 
(Fleischsolution,  Pepton,  Bouillon  mit  Ei  und  Wein)  und  zur  Ernährung 
durch  die  Schlundsonde  seine  Zuflucht  nehmen. 

Fast  waffenlos  stehen  wir  dem  diphtherischen  Collaps  gegenüber, 
mag  er  sich  nun  von  vorn  herein  oder  erst  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  geltend  machen.  Die  bewährtesten  Excitantia,  Camp  hei-, 
Moschus,  grosse  Dosen  von  AVein,  selbst  bis  zur  Trunkenheit  gegeben, 
(S.  745).  Strychnin,  die  Application  des  elektrischen  Stroms  auf  den 
A^agus  —  alles  prallte  an  dem  übermächtigen  Gegner  ab.  Auch  zu  der 
Zeit,  als  ich  noch  gewohnt  war,  Eisen,  zumal  Liqnor  ferri  sesqui- 
chlorati  oder  Tinctura  nervina  Bestusch.  in  allen  Fällen  von 
Anfang  an  zu  geben,  war  dieser  traurige  Ausgang  doch  häuhg  genug. 
Nur  ausnahmsweise  sah  ich  zu  meiner  Ueberraschung  einen  glücklichen 
Ausgang,  weiss  aber  nicht,  ob  ich  ilin  der  Naturheilkraft  oder  den  an- 
gewendeten Mitteln  zuschreiben  soll.  Jedenralls  schienen  mir  grosse 
Dosen  von  Camp  her  (bis  zu  1,5  pro  die  subcutan  angewendet)  neben 
■  dem  iimneren  Gebrauch  von  Tinctura  nervina  Bestusch.,  Tinct.  valerian. 
aeth.  ana,  2  stündlich  20 — 30  gtt.)  noch  am  besten  zu  wirken.  Leider 
versagt  auch  der  Campher,  wovon  wir  mitunter  17,0  bis  20,0  verbrauch- 
ton, in  den  meisten  Fällen.  — 
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AusS(M-  dein   lloilscriiiu  kennen  wir    uucli     kein   Milifl,    welches    im 
Stanilc  wäre,  der  Ausbreitung  der  Diphtherie  in  die  lies pirationswegc 
Sehranlven    zu    sei/(^n,    und  liäufig  genug  bekoninien    wir'  die  Kinder  mit 
scliou  entwickelten  cronpöscn  Symptomen   in   Behandlung.     Von  der  An- 
wendung antiphlogistischer  Mittel,  welche  beim  primären  Croup  (S.  346) 
in  Betracht  kommen,  haben  wir  hier  gänzlich  abzusehen;   sie  sind  nicht 
nur  nutzlos,   sondern  können  auch  durch  ihre  schwächende  Wirknng  ge- 
fährlich werden:  dasselbe  gilt  von  den  Brechmitteln,  von  denen  ich  nie 
dauernden  Erfolg,    vielmehr    oft    beunruhigende    collabirende  "Wirkungen 
beobachtet  habe.     Eii]  paar  Mai  glaubte  ich  zwar  durch  energische  Mer- 
curialeinreibungen  (1,0  Ung.  einer.  2  stündlich)  Heilung  erzielt  zu  haben, 
und  fand  mich  dadurch  bewogen,  die  Schmiercur  in  einer  grösseren  Zald 
von  Fällen  zu  versuchen.     Die  Versuche  fielen  aber  so  unglücklich  aus, 
dass  ich  jene  vereinzelten  Erfolge  nur  als   glückliche  Zufälle   betrachten 
musste    und  die  Mercurialcuren  vollständig  aufgab.     Ich  kann  mich  da- 
bei auf    den  Fall    eines    2V2Jährigen  Knaben    berufen;    welcher    in    der 
Klinik  wegen  Syphilis  mit  einer  Schmiercur  behandelt  wurde  und  sogar 
leichten  Ptyalisraus    bekam,    trotzdem    aber  am  Schluss  dieser  Cur  von 
Rachendiphtherie  befallen  wurde.     Dass  der  diphtherische  Croup   spon- 
tan, also  auch  bei  der  Anwendung  sehr  verschiedener  Mittel  heilen  kann, 
habe  ich  schon  (S.  728)  erwähnt.     Jedenfalls  aber  waren   die  Heilungen, 
zumal  wenn  der  Croup  einen  hohen  Grad    erreicht    hatte,    Ausnahmen, 
unter  578  Croupfällen  sah  ich  nur   3   auf    diese  Weise    günstig    enden, 
während  66,  die  sich  nicht  mehr  zur  Tracheotomie  eigneten,  ohne  Ope- 
.  ration    zu  Grunde    gingen,    und    509  tracheotomirt    werden   mussten. 
Die.  Operation  ist  in  der  That  das  einzige  Mittel,  von  welchem  man  sich 
noch  liülfe  versprechen  darf,    und  ich  rathe  Ihnen  daher,    sie  in    allen 
Fällen    vorzunehmen,    welche   sich  nicht  bereits  in  Agone  befinden  oder 
sehr    schwere  Intoxicationssymptome    darbieten.     Das    zarte  Alter    der 
Kinder    darf    nicht    abschrecken.      Sind    auch    die    Aussichten    für    die 
Tracheotomie  nach  dem  vollendeten  dritten  Jahr  weit  günstiger  als  zuvor, 
so    fehlt    es    doch    nicht    an  Beispielen    des   Gelingens    bei  Kindern  im 
zweiten,  ja  selbst  im  ersten  Lebensjahr,   und  auch  in  meiner  Klinik  ge- 
lang   es    wiederholt,    solche  Kinder    durch    die  Tracheotomie   zu  retten. 
Dass  jetzt  auch  die  Operation  durch  die  Anwendung  des  Heilserums  eine 
bessere  Prognose  gestattet,   als  früher,    wurde  bereits  oben  (S.  755)  er- 
wähnt.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,    nicht  zu  spät  zu  operiren, 
wemi  bereits  Cyanose,  Kühle  der  Extremitäten,  äusserste  Orthopnoe  vor- 
handen sind.     Obwohl  man  auch  unter  diesen  Umständen  nicht  von  der 
Operation  abstehen  soll,  ist  es  doch  immer  gerathen,  sofort  zu  operiren, 
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wenn  die  loeaJen  Zeichen  der  fjarynxstenose  (anhaltender  Stridor  Keim 
Athraen.  croiipöser  Husten,  Einziehung  des  Jugulum  und  der  unteren 
Rippenj  eingetreten  sind.  ]\Ian  l)at  dabei  nichts  zu  verlieren,  aber  alles 
zu  gewinnen.  Selbst  eine  nachweisbare  Pnemrionie  giebt  meiner  Ansicht 
nacli  keine  Contraindication,  da  trotz  derselben  die  Operation  wiederholt 
erfolgreich  war.  Nur  die  Verbindung  hochgradiger  toxischer  Sym- 
ptome mit  den  croupösen,  also  Somnolenz,  Sopor,  septisches  Fieber, 
Pui'pura,  elender  Puls,  Sinken  der  Temperatur,  umfangreiche  harte  An- 
schwellung der  submaxillaren  Region,  geben  für  mich  eine  Contraindi- 
cation gegen  die  Tracheotomie^). 

Man  darf  nie  vergessen,  dass  die  Operation  nur  die  Larynxstenose 
compensirt  und  die  Respiration  wieder  möglich  macht,  auf  die  Diphtherie 
selbst  aber  keinen  Einfluss  ausübt.  Diese  kann  zwar  nach  der  Operation 
stillstehen  und  heilen,  aber  auch  ihren  verderblichen  Fortgang  nehmen, 
ganz  so  wie  in  den  Fällen,  welche  nicht  in  Gi'oup  übergegangen,  also 
auch  nicht  operirt  worden  sind.  Daraus  erklärte  sich  denn  auch  die 
grosse  Mortalität  meiner  operirten  Fälle.  Unter  509  Tracheotomirten 
brachten  wir  etwa  nur  16 — 18  pCt.  durch,  ein  überaus  ungünstiges  Re- 
sultat, welches  mit  den  weit  günstigeren  Operationsstatistiken  Andei'er, 
die  von  30 — 45  pCt.  Heilungen  zu  erzählen  wissen,  recht  traurig  con- 
trastirt.  Di?r  Grund  dieser  Differenz  liegt,  wie  ich  glaube,  vorzugsweise 
darin,  dass  die  Fehler,  welche  der  niedicinischen  Statistik  überhaupt  an- 
haften, gerade  bei  dieser  Gelegenheit  sich  besonders  stark  fühlbar  machen. 
Zunächst  habe  ich  in  meine  Statistik  s am mt liehe  Todesfälle  aufge- 
nommen, welche  überhaupt  bei  tracheotomirten  Kindern  vorkamen.  Ein 
grosser  Theil  derselben  wurde  fast  sterbend  eingebracht,  und  manche 
starben  in  der  That  schon  während  oder  unmittelbar  nach  der  Operation. 
Ein  bedeutendes  Contingent  lieferten  ferner  die  Kinder,  welche  sich  noch 
im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  befanden,  bei. denen  bekanntlich  die 
Aussichten  auf  Erfolg  der  Tracheotomie  an  und  für  sich  schon  ungünstige 
sind.  Dazu  kamen  viele,  die  wenige.  Tage  nach  derselben  von  anderen 
Infectionskrankheiten,  am  häufigsten  von  Scharlach  befallen  wurden  und 
an  dieser  Complication  zu  Grunde  gingen.  Noch  viel  mehr  erlagen  der 
Bronchopneumonie  und  Bronchitis  fibrinosa,  die  auch  ohne  Tracheotomie 


^)  Die  obigen  Bemerkungen  über  die  Tracheotomie  gelten  auch  für  die  jetzt 
vielfach  geübte  Intubation  des  Larynx,  über  die  ich  selbst  keine  Erfahrung 
habe  (vergl.  S.  348).  Die  Resultate  derselben,  so  weit  ich  sie  aus  den  Verötfent- 
■lichungen  der  zuverlässigsten  Pädiatriker  ersehen  konnte,  sind  befriedigend,  wenn 
auch  in  vielen  Fällen  die  Tracheotomie  nachträglich  gemacht  werden  musste.  S.  z.  B. 
BokaT,  Deutsche  med.  Wocliensclu-.   1895.   No.  46. 
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SO  liäulig  bei  Diplilheric  sicli  (Miiwickoll,  viele  audi  erst  spätfi'  dein 
diphtherischen  Collaps,  der  von  der  Operation  gewiss  ganz  iiiial)liängig 
ist.  Rechnet  man  dazu  den  meistens  sehr  deletären  Cllaracter  tier  in 
unsere  Klinik  gebrachten  Fälle  und  die  elende  Constitution  vieler  den 
ärmsten  Volksklasscn  angehörenden  Kinder,  die  zum  grössten  Tlieil  inltei- 
culös,  rachitisch  oder  anderweitig  krank  war(ui,  so  wird  man  unsei-c 
schlechten  Erfolge  begreiflich  finden.  Auch  würde  der  Procentsatz  der 
geheilten  sich  ganz  anders  gestalten,  wenn  ich  statt  der  Gesanimtzifler 
mit  kleineren  Gruppen  rechnete;  denn  dabei  ergaben  sich  je  nach 
den  verschiedenen  Zeiten  Heilungsziffern  von  nur  11,  aber  auch  von 
22 — 28  pCt.  und  noch  einmal  bemerke  ich,  dass  unsere  Statistik  sich 
nur  auf  den  diphtherischen  Croup  bezieht,  während  der  primäre  ein 
bei  weitem  günstigeres  Resultat  (50—60  pCt.)  ergab  (S.  347)1).  j,^ 
der  Privatpraxis  waren  die  Erfolge  der  Tracheotomie  ungleich  bessere, 
als  in  der  Klinik-),  und  ich  kann  nicht  leugnen,  dass  die  früheren  sehr 
schlechten  Localverhältnisse  der  klinischen  Diphtherieräume  einen  Theil 
der  Schuld  trugen.  Wenigstens  hat  sich  meine  Hoffnung,  dass  unsere 
neuen,  nach  allen  Regeln  der  Hygiene  erbauten  Isolirpavillons  auch 
die  Resultate  der  Tracheotomie  günstig  beeinflussen  würden,  in  der  That 
bewährt,  und  es  gelang  bisweilen  eine  Reihe  von  6 — 7  Kindern  hinter- 
einander durch  die  Operation  zu  retten.  Alle  diese  Verhältnisse  in  der 
Statistik  sorgfältig  zu  berücksichtigen,  halte  ich  für  unmöglich,  und  des- 
halb werden  die  Resultate  der  verschiedenen  Beobachter  immer  grosse 
Abweichungen  von  einander  darbieten. 

Die  Hauptursache  der  Mortalität  nach  der  Operation  ist,  wie  unsere 
Sectionen  ergaben,  einfache  oder  croupöse  Bronchitis  und  Bronchopneu- 
monie, welche  auch  in  nicht  croupöse]i  Fällen  von  Diphtherie  oft  genug 
vorkommen,  und  durch  Tamponade  der  Trachea  mit  Jodoformwatte 
oder  Pressschw^amm  nicht  zu  verhüten  sind.  Grosse  Frequenz  und  Ober- 
flächlichkeit der  Athemzüge  ist  daher  schon  vor  der  Operation  immer 
ein  böses  Zeichen,  weil  sie  die  Theilnahme  der  Bronchien  und  Lungen 
verkündet,  und  aus  demselben  Grund  ist  der  Auswurf  röhriger  oder  gar 
verzweigter  Membranen  durch  die  Canüle  nach  der  Tracheotomie  ein 
schlechtes  Sjanptom.  Fälle,  in  denen  nach  dem  Auswurf  oder  der 
Extraction  zusammenhängender,  diehotomisch  verzweigter  oder  gar  einen 


1)  Audi  Feer  (Aetiol.  u.  klin.  Beitr.  zur  Diphtherie.  Basel  u.  Leipzig.  1894) 
fand  fast  20  p("t.  mehr  Heilungen  in  den  Fcällen,  wo  der  Rachen  nicht  betheiligt  war. 

")  Dies  kommt  auch  bei  den  ungewöhnlich  günstigen  Operationsresultaten 
Ranke's  in  Betracht,  dessen  Objecte  sämmtlich  der  ])olikliniseheu  und  Privatpraxis 
aniiehörtrii.    .Jahrb.  f.  luiidoi'heilk.   Bd.    S.  220. 
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V(M'äslelteii  Baum  (lai'sIclIciKlci'  PsciKloiiiciiihfaiicn  (IciukicIi  Heilung-  er- 
folgte, habe  ich  zwar  selbst  beobachtet,  aber  (h)ch  nur  ausiialinisweise. 
Die  bronchitisclieii  und  pneumonischen  Complicationen  lassen  naxili  der 
Operation  kaum  eine  Milib'runi::  des  Zustandes  aufkommen;  wenn  auch 
die  Symptome  der  ijarynxstenose  schwinden,  so  nimmt  docli  die  Re- 
spiration an  Frequenz  nocli  zu  (60 — 70  in  der  Minute),  die  Temperatur 
verliarrt  auf  39 — -40°  und  darüber,  und  dei-  Tod  pHegt  nach  wenigen 
Tagen  eijizutreten. 

In  den  meisten  Fällen  bringt  al)er  die  Operation  eine  so  auffallend 
günstige  Veränderung  hervor,  dass  Unerfahrene,  zumal  Laien,  sich  den 
besten  Hoffnungen  hingeben.  Leider  werden  diese  sehr  häufig  nach 
wenigen  Tagen  herb  enttäuscht.  Der  bisher  ruhige  Athera  wird  wieder 
frequent  und  dyspnoetisch,  das  Fieber  steigt  von  Neuem,  und  die  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  die  gefürchtete'  Complication  von  Seiten  der 
Bronchien  und  J^ungen  eingetreten  ist.  Diese  Gefahr  ist  durch  kein 
Mittel  mit  Sicherheit  zu  verhüten.  Wie  vielfach  empfohlen  wird,  (üllten 
auch  wir  in  vielen  Fällen  das  Zimmer  mit  einem  durch  Dampfspray 
erzeugten  Nebel  von  Wasserdampf  ^),  Hessen  fleissig  Inhalationen  von 
zerstäubte]'  Kochsalzlösung  oder  Aq.  calcis  durch  die  Canüle  machen, 
und  dennoch  verloren  wir  eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  durch  croupöse 
Bronchitis  und  Pneumonie.  Aber  noch  andere  Gefahren  können  nach 
der  Operation  das  Leben  bedrohen,  zunächst  diphtherische  Infil- 
tration der  Incisionswunde,  welche  mitunter  ausgedehnte  necrotische 
Zerstörungen  der  vorderen  Halspartie  herbeiführt,  ferner  Erysipel as 
migrans,  welches  wir  öfter  mit  starker  Blasenlnldung  bis  zum  Kinn  und 
Jlj'pigastrium  sich  ausbreiten,  und  unter  heftigem  Fieber  und  Collaps 
tödtlich  enden  sahen.  Auch  Blutungen  aus  der  diphtherisch  gewordenen 
Wunde,  aus  der  durchschnittenen  Schilddrüse,  aus  der  durch  die  Canüle 
ulcerirten  Trachea,  selbst  aus  der  usurirten  Arteria  anonyma  können 
gefährlicli  und  letal  werden.  Zu  den  sehr  störenden,  aber  nicht  seltenen 
Ereignissen  gehört  auch  das  Ausf Hessen  der  Getränke  aus  der  Canüle 
oder,  wenn  diese  schon  herausgenommen  ist,  aus  der  Tracheal wunde, 
während  feste  Nahrungsmittel  besser  geschluckt  werden,  aber  doch  leicht 
in  die  Athemwege  gerathcn  und  heftigen  Husten  erregen.  Die  Ursache 
dieses  Symptoms,  welches  die  Ernährung  des  Operirten  wesentlich 
erschwert,  kennen  wir  nicht  sicher.  Um  eine  Unfähigkeit  der  Epiglottis, 
den  Larynx  während  der  Deglutition  zu  schliessen,  kann  es  sich  kaum 
handeln,  da  Menschen  mit  ansehnlichen  Defecten  des  Kehldeckels  diesen 


1)  Jacubash,  Berl.  Idin.  Wochcnschr.   1882.   No.  22. 
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Ifchclsiniid  iiiclil  (lai'/iihiclcn  hniiicln'ii.  I'^lici'  sdiciiil  ein  ( )n'rn.sic|icii 
der  (iloilis  in  I'^oli^c  von  Läliiiuiiii;'  die  IJrsaclio  zu  sein.  Dinvli  t\\c  l'jw- 
riilii'iiiii;-  (Miici'  ( )l)(iir;iti()nsc;iiiül('  oder  eines  Ti'aclieaKani'pitns  kann  man 
luei'  ,ii,iinsiig  einwii'ken,  aber  auch  durch  aJisschliesslich  fesU'  Nahrnni;- 
(iMer,  i^csehabtes  Fh'isch),  (hiroh  Anwen(hini;-  ernährender  Klysliere, 
am  besten  durch  ]*]ingi essen  von  Milch,  j'jei'n  und  Wein  mittelst:  der 
Schlundsondc  gelang  es  uns,  die  Kinder  zn  erhalten,  da  diese  Störung 
der  Deglutition  nur  einige  Tage,  liöchstens  eine  \Vochc  anzuhalten  pflegt. 
In  einigen  Fällen  haben  wir  aber  die  Schlundsonde  24 — 30  Tage  ohne 
Unterbvecliung,  3 — 4 mal  täglich  angewendet,  um  das  Ilineingelangen 
von  Nahrungsstoffen  in  die  Luftwege  möglichst  zu  vei'hüten.  Denn 
unter  diesen  Umständen  liegt  immer  die  Gefahr  einer  Schlucl-cpncumonie 
nahe,  die  fast  immer  letal  endet.  Nur  sehr  selten  wurde  die  Ei'nährung 
mittelst  der  Sonde  durch  stets  erfolgendes  Erbrechen  und  Husten 
beeinträchtigt. 

Dass  aber  auch  bei  einer  Combination  so  erschwerender  Umstände 
der  Ausgang  noch  günstig  sein  kann,  lehrt  der  folgende  Fall. 

Anna  K.,  ßjährig,  am  28.  Januar  mit  diphtherischem  Croup  aufgenommen. 
Tvacheotomie  am  29.  mit  Entleerung  mchrer  pseudomembranöser  Fetzen.  Wäh- 
rend der  folgenden  Wochen  (bis  zum  7.  Tag)  Ausfliessen  aller  Gretränke  aus 
der  Trachealvvunde  mit  zunehmendem  Kräfteverfall  (Klystiere  von  Milch,  Eigelb  uiul 
jjouillon,  später  Leube'sche  Fleischklystiere).  Am  7.  Februar  schluckte  sie  zuerst 
ein  weich  gekochtes  Ei,  vom  18.  an  wieder  alle  Flüssigkeilen.  (Seit  einer  Woche 
täglich  2 mal  2  Tropfen  Liq.  ferri  sesquichlor.  in  einem  Theelöffel  fein  geschabten 
Ivindfleisches).  Von  Anfang  an  bestand  Albuminurie  mit  Cylindern  im  Harn, 
Avelche  3  Wochen  lang  bis  zum  19.  Februar  dauerte.  Die  Trachealwunde  wurde 
diphtherisch,  und  ein  schon  bestehender  Bronchialcatarrh  complicirte  sich  am 
IG.  Tag  'nach  der  Operation  mit  Bronchopneumonie  im  linken  Oberlappen 
(Temp.  his  38,8).  Vom  18.  Februar  an  Schwinden  des  Fiebers,  am  2.  März  klang- 
volle Stiuune.   Geheilt  entlassen. 

In  8  Fällen  traten  etwa  12 — 48  Stunden  nach  der  Tracheotomie 
cpileptiforme  Convulsionen  ein,  welche  tödtlich  endeten.  Ob  diese 
als  Initialsymptom  einer  Pneumonie,  oder  als  Erscheinungen  der  In- 
anition,  oder  als  urämisches  Symptom  aufzufassen  waren,  will  ich  nicht 
entscheiden;  jedenfalls  fand  sich  in  der  Schädelhöhle  kein  erklärender 
Anlass.  — 

Bei  günstigem  Verlauf  konnte  die  Canüle  in  der  Kegel  sclion  am 
6.  Tag  nach  der  Operation  entfernt  werden,  was  natürlich  immer  sehr 
vorsichtig  unter  ärztlicher  Beobachtung,  und  nach  vorausgeschickter 
Probe  durch  einen  obturirenden  Pfropf  geschah.  Durch  starke  AVulstung 
der  Schleimhaut,  zumal  über  den  Aryknorpeln,  wehdie  das  LunuMi  des 
Kehlkopfes  beeinti-äciiligt,  kann  indess  die  Herausnahme  \  ei'zögert  werden. 


7fi4  Infectionskranldieiteii. 

So  konnten  wii-  z.  B.  bei  einem  Knaben,  welcher  am  7.  Januar  operirt 
war,  erst  am  31.  die  Röhre  entfernen,  weil  l)i,s  dahin  jedei'  Vei'such  so- 
fort Orthopnoe  erzeugte  und  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  immer 
iv)ch  bedeutende  Schwellung  der  Mucosa  ergab.  Unter  diesen  Umständen 
hat  man  zu  bedenken,  dass  eine  ungewöhnlich  lange  in  der  Trachea 
liegende  Canüle,  mag  sie  auch  noch  so  gut  gearbeitet  sein,  durch  ihren 
Druck  die  Schleimhaut  reizen,  sogar  ein  Decubitalgeschwür  derselben, 
welches  in  der  Regel  etwa  2 — 2V2  cm  unterhalb  der  AVunde  sich  be- 
findet, erhebliche  Blutungen  und  schliesslich  polypöse  AVucherungen  zur 
Folge  haben  kann.  Ist  es  aber  erst  zu  diesen  gekommen,  so  kann  von 
einem  Herausnehmen  der  Canüle  um  so  weniger  die  Rede  sein,  bis  es 
endlich  gelingt,  durch  den  Thermokauter,  durch  Aetzung  oder  durch 
Auskratzen  die  Wucherungen  der  Schleimhaut  und  damit  die  Gefahren 
der  Stenose    zu  beseitigen.     Zu  diesem  Zweck  kann  sogar  eine  Wieder- 


'ts^ 


holuug    der  Traclieotomie  erforderlich  werden.     Zu  dicke  und  besonder.- 


^ö 


sehr    scharfrandige    Canülen    sind   natürlich  am  schädlichsten,  besonders 
wenn  sie  nicht  regelmässig  herausgenommen  und  gereinigt  werden ^j. 

Ich  werde  mich  immer  eines  4jährigen  Knaben  erinnern,  Avelcher  bereits  vor 
4  ^Vochen  in  der  Stadt  operirt  worden  war,  und  dessen  Canüle  nach  Aussage  des 
Vaters  seitdem  anhaltend  in  der  Wunde  gelegen  hatte.  Als  nun  am  6.  März  1878 
die  Canüle,  welche  viel  zu  dick  für  den  vorliegenden  Fall  erschien,  in  der  Klinik  mit 
vieler  Mühe  herausgenommen  wurde,  entleerte  sich  eine  Menge  von  blutigem  Eiter 
aus  der  Trachea  und  dem  umgebenden  Bindegewebe.  Nach  zwei  Stunden  machte  der 
Eintritt  von  Orthopnoe  das  Einlegen  einer  dünnen  Canüle  noth wendig,  welche  aber 
am  folgenden  Tag  für  immer  entfernt  werden  konnte.  — 

In  den  chirurgischen  Lehrbüchern  werden  Sie  noch  verschiedene 
Hindernisse  angegebeii  finden,  welche  sich  der  Entfernung  der  Canüle 
entgegenstellen.  Oft  sind  sie  schwer  zu  erkennen,  aber  im  Allgemeinen 
kommt  man  mit  Geduld  schlies.slich  doch  zum  Ziel,  und  man  thut  daher 
gut,  nicht  voreilig  eine  zweite  Tracheotoraie  vorzunehmen.  Unter  den 
Hindernissen  schien  mir  auch  die  Furcht  des  Kindes  vor  der  Entfernung 
der    gewohnten  Canüle    eine  wesentliche  Rolle   zu  spielen.     Diese  schon 


^)  Im  Ganzen  bleiben  nach  der  Operation  doch  nur  seilen  üble  Folgen  zurück. 
Neukomm  (üeber  spätere  Folgezustände  nach  der  Tracheotomie.  Zürich.  1885)  fand 
von  79  Kindern,  die  er  1  bis  3  Jahre  nach  derselben  untersuchte,  58  ganz  normal; 
nur  8  boten  Störungen  dar,  die  man  von  der  Operation  selbst  herleiten  durfte.  .lenny 
beobachtete  nur  in  2  pCt.  der  geheilt  entlassenen  Kinder  stärkere  functionelle  Stö- 
rungen (Dyspnoe,  Heiserkeit)  als  Residuen  der  Operation  (Zur  Tracheotomie  bei  Diph- 
therie und  Croup  im  Kindesalter.  Leipzig.  1881).  Fe  er  fand  in  68  Fällen  gar  keine 
Nachübel,  in  22  dauernde  Störungen,  besonders  wo  die  Operation  hoch  oben  nahe 
dem  Stimmapparat  gemacht  war. 
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lickaiiiilc  Tli;ils;iclic  kdimicii  wir  w  irdrrholi  Ijcstäiiizcii.  in  sdlclicii 
Fällon  athnicii  die  Kinder  nicht  selten  eine  bis  zwei  Stunden  nach  der 
Herausnahme  so  ^ut  wie  Gesunde;  aber  jeder  Gemiithsaffect,  sogar  ein 
freudiger,  genügt,  um  sofort  einen  stenotischen  Anfall  hervorzurufen. 
Hier  muss  also  ein  spastischer  Affect  der  Glottismuskeln  mit  im  Spiel 
sein.  Mit  der  Zeit  gewöhnt  sich  das  Kind  mehr  und  mehr  daran,  diirrh 
den  Kehlkopf  zu  athmen,  und  damit  schwinden  daim  die  stenotischen 
Anfälle.  Auch  stärkeres  R-ückwärtsbeugcn  dos  Kopfes  kann,  wie  ich 
selbst  beobachtet  habe,  diese  Anfälle  hervorrufen.  Kür  alle  solche  Fälle 
von  „erschwertem  Decanulement"  empfehlen  die  Freunde  der  Intubation 
dies  Verfahren  ganz  besonders;  wir  sind  aber  fast  immer  auch  ohne  In- 
tubation zum  Ziel  gekommen,  wenn  auch  mitunter  erst  nach  vielen 
Wochen^). 

AVie  andere  Vei'wundete  (S.  682),  zeigten  auch  die  tracheotomirten 
Kinder,  welche  sich  in  meiner  Klinik  befanden,  eine  besondere  Tendenz 
zur  Infection  mit  Scharlach,  welches  mitunter  schon  24  Stunden, 
höchstens  ein  paar  Tage  nach  der  Operation  ausbrach,  und  nicht  selten 
tödtlich  verlief.  Ein  Gjähriger  Knabe,  welcher  nach  der  Tracheotomie 
viele  merabranöse  Fetzen  entleert  hatte,  machte  innerhalb  der  nächsten 
Woclien  ausser  Scharlach  noch  Bi'onchopneumonie  und  Nephritis  durch, 
und  entleerte  während  dieser  ganzen  Zeit  fast  täglich  noch  Fetzen 
von  Pseudomembranen  aus  der  Wunde.  In  einem  anderen  Fall 
wurden  noch  in  der  5.  Woche  nach  der  Operation  jMembranfetzen  aus 
der  Canüle,  die  man  deshalb  nicht  zu  entfernen  wagte,  ausgeworfen. 
Fälle  dieser  Art,  in  denen  der  croupöse  Process  in  der  Trachea  und  den 
grossen  Bronchien  noch  Wochenlang  nach  der  Operation  fortbesteht, 
sind  im  Ganzen  selten,  können  aber  erfahrungsgemäss  einen  guten  Aus- 
gang nehmen.  In  der  Literatur  existiren  Beispiele,  in  welchen  die  Aus- 
stossungen  crou])öser  Fetzen  und  Röhren  aus  den  Bronchien  noch  61, 
ja  sogar  151  Tage  nach  der  Operation  fortdauerten,  und  dennoch  Hei- 
lung erfolgte-). 

Was  endlich  die  Behandlung  der  diphtherischen  Paralysen  be- 
trifft, so  heilen  die  leichten,  besonders  die  auf  den  Gaumen  boschränkten 
Fälle  oft  spontan    0(I(m-  unter  eijiem  tonisirendon  Verfahren     (gute     Diät, 


^)  Nach  HageiiLiicli  i  Cones])ondonzbl.  d.  Schvvt'izer  Ai-rzie  XXllI.  189o)  soll 
auch  die  Retenlioii  vnii  Bronchialsecrel  das  „Decanulement"  verzögern.  Ein  paar 
Stunden  nach  demselben  erfolgt  starke  Dyspnoe,  welche  nach  \\  iedereinführung  der 
Canüle  durch  die  erleichterte  Expectoration  l)esi'i(iut  wird. 

2)  Cadet  de  Gassicourt,  lloviie  mens.  .I;niv.  lS8o.  —  Sanin',  TraiU'  de  la 
diphtherie.  p.  55. 
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l']isen,  frische  Liifh.  Wo  sirJi  (li(.'  Ilcihiiii:-  \  ('ly.rn^cfl,  da  ciniilclilc  ii-li 
Ihnen  die  von  mir  seit  1(S74  häufig  angewendeten  sii  bcu  taiim  Jiijce- 
tioneii  von  Stryehnin,  welche  fast  zu  derselben  Zeit  von  Ackert) 
bei  J*]rwac]isencn  versucht  wurden.  Obwolil  schon  früher  (z.  I).  von 
Trousseau  als  Strychninsyrup)  empfohlen,  scheint  dies  Mittel  gerade  in 
der  Kinderpraxis  Bedenken  erregt  zu  haben.  Die  zahlreichen  von  mir 
mit  dieser  Methode  behandelten  Fälle  beweisen  aber,  dass  bei  ange- 
messener Dosirung  und  Vorsicht  auch  bei  Kindern  nichts  zu  fürchten  ist. 
Zwei  bereits  früher  von  mir  raitgetheilte  Fälle 2),  von  denen  der  eine 
im  Ganzen  0,012,  der  andere  0,02  Strychninum  sulphuricum  l)is  zur 
Heilung,  verbrauchte,  gaben  durch  die  Schnelligkeit  des  Erfolgs, 
welcher  schon  nach  den  ersten  Injectionen  bemerkbar  war,  den  Beweis, 
dass  in  der  That  das  Strychnin  die  Heilung  bewirkte  oder  wenigstens 
bedeutend  förderte,  und  meine  seitdem  gemachten  Erfahrungen  bestätigen 
dies  günstige  Urtheil. 

Otto  H.,  7  Jahre  alt,  am  21.  .Juni  in  der  Polildinik  vorgestellt.  Vor  drei  Wochen 
Diphtherie.  Seit  8  Tagen  näselnde  Sprache,  Dysphagie,  Ausstossen  der  Nahrung,  be- 
sonders der  Getränke,  aus  Nase  und  Mund.  Gaumensegel  unbeweglich,  aber  sensibel. 
Sehen  in  der  Nähe  gestört.  Flimmern  vor  den  Augen.  Kopf  vornüber  gehalten,  mit 
Mühe  aufzurichten.  Gang  unsicher,  leichte  Ermüdung,  Schwanken  beim  Augen- 
schliessen.  Sonst  gesund.  Injection  von  Strychnin.  sulphnr.  0,001,  später  0,002  einen 
um  den  anderen  Tag  in  der  Nackengegend.  Besserung  schon  am  28.  deutlich  be- 
merkbar.   Am  14.  .Juli  nach  15  Einspritzungen  alles  normal. 

Ida  W.,  Sjährig,  am  16.  August  vorgestellt.  Am  3.  Juli  an  Diphtherie  erkrankt, 
schon  nach  einer  Woche  geheilt.  Seit  mindestens  14  Tagen  nasale  Sprache,  Aus- 
stossen der  Getränke  durch  die  Nase,  Accommodationsstörungen,  Parese  der  unteren 
Extremitäten.  Innerlich  Eisen.  Dabei  Injectionen  von  Strychnin  (0,002)  täglich).  Am 
31.  nach  11  Einspritzungen  fast  völlige  Heilung. 

Clara  Z.,  4jährig,  am  16.  Juni  vorgestellt.  Vor  3  Wochen  Diphtherie.  Seit 
etwa  10  Tagen  Sprache  näselnd,  Flüssigkeiten  aus  der  Nase  wieder  ausgestossen. 
Gaumensegel  unbeweglich  und  anästhetisch,  Uvula  sehr  schlaiT.  Parese  der  Beine. 
Strychnin  0,001  täglich  im  Nacken  injicirt.  Schon  am  22;  nach  4  Injectionen  Trinken 
leichter.    Dosis  auf  0,002  gesteigert.    x\.m  30.  nach  10  Injectionen  Heilung. 

Anna  W.,  7jährig,  am  3.  April  vorgestellt.  Vor  5  Wochen  Diphtherie.  Seit 
3  Wochen  Gaumenlähmung  und  Sehschwache.  Eisen  und  Strychnineinsprilzungen. 
Schon  am  5.  Sprache  etwas  besser;  am  7.  leichte  Bewegungen  des  Gaumensegels; 
am  10.  Sprache  und  Trinken  besser.    Am  22.  alles  normal.    Eisen  als  Nachcur. 

Kind  W. ,  3'/,  Jahre  alt.  Vor  4  Wochen  Diphtherie;  in  Folge  ihivon  Gaumen- 
lähmung, grosse  Schwäche  und  Blässe.  Seil  3  Tagen  plötzlich  Parese  der  Beine, 
so  dass  das  Kind  nur  schwer  mit  Untersiützunggeh  en  konnte.  Leichte  Albuminurie.  Eisen 
und  Stryrlinininjectioiicn    (0,001)  täglich.     Nacli    14  l']ins|iritzungen    völlige  Heilung. 


ij  Deutsches  Archiv  f.  Idin.  .^led.    Bd.  Xlll.     llert  4  u.  5. 
-)  Berliner  klin,  Wochenschr.    1875.    No.  17. 
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Addirit.;  4j;iliii,u-,  am  ,N.  ( )  c  I  d  li  r  r  in  der  l'iiliklinik  \  or-i'.-^lr||i.  \  (,|-  IWodirn 
])i[)hl]ici"ic,  seit  14  Tagen  sehr  cvlicbliclic  Gauinciiliiliiming'  (Sjiraclio  kaum  versläiui- 
licli)  und  Parese  clor  unteren  Extrcmitäte)i  niii  aiaklisclicm  Scliwanken.  Sonsi 
gesund.  Naoli  5  Slrychnininjectionen  (0,002)  Spraclie  sclion  viel  deutlicher,  'l'rinken 
fast  normal ,  A'^chnn  ol-\vas  beweglich,  Gang  besser,  nur  noch  grosse  Unsicherlicit 
beim  Umdrehen.  Am  .'iO.  fast  alle  Erscheinungen  verschwunden.  Aus  der  Cur  fort- 
geblieben. 

Elise  S.,  4jähiig,  am  17.  Decln'.  in  die  Klinik  aufgemimmen.  Vor  (j  AVuflicn 
Diphtherie  und  Croup.  Mit  Erfolg  trach  eotomirt.  Seit  ;•)  Woclien  Ciauinf-n-  und 
Jetzt  auch  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Erstere  schon  beinahe  ge- 
licilt.  Beine  ganz  schlaff,  absolut  unbeweglich,  auch  die  Anne  schwach,  so  dass 
jeder  Lagewechsel  nur  mit  fremder  Hülfe  möglich  ist.  Sensibilität  normal.  Strychnin 
0,002  täglicli  injicirt.  Vom  21.  an,  also  schon  nach  5  Tagen,  Flexion  im  Knie- 
gelenlc  möglich;  am  23.  konnte  das  Kind  mit  Unterstützung  etwas  gehen.  Nach 
weiteren  14  Tagen  völlige  Heilung. 

Ci  ustav  K.,  Sjährig,  aufgenommen  am  o.  October  mit  halbseitiger  diphtheri- 
scher tiaumenlähmung.  GUeichzeitig  bestand  reichlicher,  kraftloser  Husten, 
l>ys|nioe,  dilTuser  doppelseitiger  Bronchialcatarrh,  Dämpfung  und  klingendes  Rasseln 
am  unteren  Tlieil  der  linken  Kückenfläche.  Temp.  Ab.  38, o.  Diagnose:  Bronclio- 
pneumonie,  drohende  Lähmung  der  respiratorischen  Muskeln,  Gaumenparalyse. 
Therapie:  Täglich  Injection  von  0,002  Strychnin,  später  0,004.  Innerlich Cam])her 
0,2  3 stündlich,  reichlich  Wein  und  kräftige  Diät;  ernährende  Klystiere  von  Wein, 
Eigelb  und  Bouillon  wegen  des  erschwerten  Schluckens.  In  den  nächsten  Tagen 
bessere  Expectoration,  sonst  Status  idem.  Vom  10.  October  an  Besserung,  Fieber 
verschwindet,  am  1.  November  Aussetzen  des  Strychnin.  Am  22.  November 
geheilt  entlassen. 

Mädchen  von  6  .Jahren,  Diphtherische  Paralyse  des  Gaumens,  Aphonie. 
Lähmung  der  Extens.  digit.  comm.  beider  Hände  mit  Flexionsstellung  der  Finger, 
Ataxie  und  Zittern  der  Beine.  Patellarreflex  fehlend.  Unter  Strychnininjectionen 
nach  14  Tagen  Heilung. 

.  MädclLen  von  9^2  Ji-^hren,  ei'krankt  am  21.  November  an  Diphtherie  ,  am 
25'.  wegen  Croup  tracheotomirt  (Entleerung  einer  2^/2  Ctm.  langen  Pseudomembran). 
Starke  Albuminurie.  Am  1.  December  Gaumenlähmung;  am  2.  Entfernung  der 
Canüle,  den  7.  grosse  Schwäche,  P.  52,  unregelmässig,  klein,  Anfälle  von 
Ohnmächten,  cadaveröse  Blässe;  Besserung  nach  Campherinjectionen,  P.  104.  Re- 
spiration vom  10.  an  kurz,  oberflächlich,  mühsam,  52,  wiederholtes  Erbrechen. 
Albuminurie  und  Dysphagie  fortdauernd,  letztere  absolut,  so  dass  das  Kind  mit 
der  Seil  hin  dsonde  mehrmals  täglich  ernährt  wurde.  Den  18.  R.  68,  dyspnoelisch, 
leichtes  Tracheairasseln,  Untersuchung  sonst  normal.  P.  120,  klein.  Tjäinnung  der 
Nackenmuskeln,  Aphonie  und  Ataxie  der  unteren  Extremitäten.  Therapie: 
3  Mal  täglich  Injection  von  Campher,  und  1  Mal  täglich  von  Strychnin  0,002,  später 
0,003.  Vom  22.  an  Besserung  der  Kespiratinn,  die  bis  zum  31.  auf  die  normale 
Zahl  lierabigeht;  YVlbuminurie  verschwunden.  Vom  1.  .lanuai  an  wird  uoidi 
die  „(iahaiiisii'ung  des  Phrenicus"  hinzugefügt,  die  Strycliiiininjcetidn  alier  tiinliidi 
fortgesetzt.  Während  alle  Symptome  sich  bessern,  schiebt  sich  vom  2.  bis  12.  eine 
Hemiparese  der  linken  Gesiclits-  und  Körperhälfte  dazwischen,  welclie  ich  als 
eine  embolische  (S.  751)  betrachlen  zu  müssen  u'laiililc.  Mitte  iM'bruar  völlige 
Heilunu'. 
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Sio  selicii,  «lass  man  seihst  in  schweren  Fälh'n.  wie  die  beiden 
letzten,  bei  drohender  Athnuings-  und  Herzlälimung,  ni(;iit  verzweifeln, 
sondern  consequent  bei  der  Anwendung  von  Stryclmin  und  Exeitantien 
(Carapher,  AVein)  beharren  soll.  Unter  diesen  Umständen  rathe  ich  auch 
zur  gleichzeitigen  Anwendung  der  ]^]lektricität,  deren  verdienter  Kuf 
durch  die  Empfehlung  der  Strychnineinspritzungen  in  keiner  Weise  ge- 
schmälert werden  soll.  Bei  vollständiger  paralytischer  Dysphagie  ist 
das  Eingiessen  von  Milch,  Eigelb  und  Bouillon  durch  die  Schlund- 
sonde, wie  es  im  letzten  Fall  geschah,  den  ernährenden  Klystieren 
vorzuziehen.  Nicht  dringend  genug  kann  körperliche  Ruhe  bei  der 
diplitherischen  Lähmung  empfohlen  werden.  Jede  Muskelanstrengung 
vermag  durch  üeberreizung  des  geschwächten  Herzmuskels  bedenkliche 
Zufälle  herbeizuführen.  Man  halte  deshalb  die  Kinder,  zumal  solche, 
deren  Paralyse  über  das  Gaumengebiet  hinansgreift,  so  lange  als  möglich 
im  Bett.  Deshalb  sind  auch  Bäder  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen. 
Vermeidet  man  aber  bei  diesen  möglichst  active  Bewegungen  des 
Patienten,  so  dürften  besonders  kohlensaure  Eisenbäder  (Pyrmont,  Schwal- 
bach, Cudowa)  mit  Erfolg  zu  verordnen  sein^).  —  Dass  mit  dem  Augen- 
blick der  auf  Diphtherie  gestellten  Diagnose  auch  die  vollständige 
Lsolirung  des  Kranken  eintreten  rauss,  ist  selbstverständlich.  Wo  sie 
nicht  im  Hause  möglich  ist,  sind  die  Kranken  den  Isolirstationen  der 
Krankenhäuser  zu  überweisen.  Mit  dem  Rathe  Löffler's,  die  Genesenen 
wegen  der  Tenacität  der  Bacillen  (s.  745)  mindestens  vier  AVochen 
von  der  Schule  fern  zu  halten,  stimme  ich  vollständig  überein.  Be- 
ruhigt könnte  man  aber  erst  dann  sein,  wenn  die  Untersuchung  der 
Nasen-  und  Rachenschleimhaut  gar  keinen  Bacillenbefund  mehr  ergiebt.  — 
Theoretisch  ist  auch  die  Empfehlung,  gesunde  Kinder,  welche  der  An- 
steckung ausgesetzt  sind,  täglich  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  gurgeln 
zu  lassen,  also  eine  Art  von  Prophylaxe,  gewiss  gerechtfertigt.  Aber 
die  Gefahr  der  Infection  ist  ja  bei  uns  immer  vorhanden ,  und  die 
Familien,  in  denen  das  empfohlene  Verfahren  consequent  durchzuführen 
ist,  werden  daher  immer  in  der  Minorität  bleiben,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  kleine  Kinder  überhaupt  nicht  zu  gui-geln  verstehen.  Ueber  die 
prophylaktische  Immunisirung  durch  das  Behring"schc  Serum,  welche 
schon  durch  eine  kleine  Dosis  (1 — 2  Ccm.)  bewirkt  wei'den  soll,  lässt 
sich  heute  noch  nicht  urtheilen;  jedenfalls  wäre  sie  eine  zeitlich  sehr  be- 
schränkte.    Immerhin  sind  von  Vielen  gute  Erfolge  beobachtet  worden ^j, 


1)  Scholz,  Ueber  schwere  diphUierit.  Lälimungen.    Berlin.  1^87. 

2)  z.  B.  Löhi-,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  50.  S.  53. 
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während  Andere,  zumal  Kassowitz,  dies  Verfahren  für  ganz  unwirksam 
(n-kh'iren,  allerdings  nur  auf  dem  Wege  der  Kritik,  nicht  auf  eigene  Er- 
fahrung gestützt.  Andere  empfohlene  Maasregeln  ^j  sind  gewiss  gut  ge- 
meint mul  theoretisch  anzuei'kennen,  in  (\o\-  Praxis  aber  schwci'  o(h_'r  gar 
nicht  auszuführen. 

V.    Dep  Typhus  abdominalis. 

Der  folgenden  Schilderung  lege  ich  381  Fälle,  von  denen  331  auf 
meiner  Klinik  und  50  in  der  Privatpraxis  beobachtet  wurden,  zu  Grunde. 
Dazu  kommt  noch  eine  grosse  Reihe  anderer,  von  denen  ich  nur  Notizen, 
aber  keine  vollständigen  Journale  besitze.  Schon  aus  diesen  Zahlen  ersehen 
Sie,  dass  die  frühere  Ansicht  von  der  Seltenheit  des  Ileotyphus  bei  Kindern 
auf  einem  Irrthum  beruhte.  Rilliet^)  und  Taupin^)  haben  das  Ver- 
dienst, durch  ihre  Arbeiten  diesen  Irrthum  zerstreut  zu  haben.  Der 
grösste  Theil  der  Fälle,  welche  die  älteren  Autoren  als  „Febris  meseraica" 
oder  „Febris  gastrica  remittens"  beschrieben,  gehört  der  leichten,  dem 
Kindesalter  vorzugsweise  eigenen  Form  des  Ileotyphus  an.  Die  anato- 
mische Untersuchung  und  besonders  die  Anwendung  des  Thermometer 
haben  darüber  keinen  Zweifel  gelassen. 

Allerdings  bieten  die  Sectionen  bei  Kindern  im  Grossen  und  Ganzen 
nicht  die  prägnanten  Erscheinungen  dar,  wie  bei  Erwachsenen.  Sind 
auch  die  „parenchymatösen"  Veränderungen  der  inneren  Organe  (Myocar- 
dium,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.)  und  die  Hyperplasien  der  Mesenterial- 
drüsen  dieselben,  so  zeigen  sich  doch  im  Darmkanal  gewisse  Differenzen. 
Schon  Rilliet  machte  auf  die  mildere  Form,  insbesondere  auf  die  Selten- 
heit und  Kleinheit  der  Darmgeschwüre  aufmerksam,  die  er  von  dem 
Vorwiegen  der  sogenannten  „Plaques  molles",  d.  h.  der  durch 
Wucherung  lymphatischer  Zellen  in  den  Follikeln  bedingten  Anschwel- 
lungen der  Peyer' sehen  Drüsenhaufen  ableitete,  während  die  harten 
Plaques,  bei  welchen  die  markige  Infiltration  nicht  bloss  das  Drüsen- 
gewebe, sondern  auch  die  unterliegende  Schleimhaut  durchsetzt,  nur 
selten  vorkommen  sollten.  Gerade  diese  aber  gehen  in  Folge  tief 
greifender  Gewebsnecrose  gern  in  umfangreiche  Ulcerationen  über,  während 
erstere  durch  Verfettung  der  neugcbildeten  Zellen  schliesslich  zur 
Resorption  gelangen.  lieber  diese  Ansicht,  welche  auch  von  anderen 
französischen    Autoren    (Barrier,    Bouchut)    getheilt    wird,    kann  der 

1)  Hatinel,  Rev.  mens.    Üct.  i»4.  —  Feev,  ScliAveiz.  Gorrespbl.  1894.  Xo.  2'2. 
—  C.  Pränkel,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.   No.  40  u.  41. 
-)  De  la  fievre  typhoide  chez  les  enfants.    These.    1840. 
^)  Journ.  des  connais.  med.  cliir.    Nov.,  Dcc.  18;:)9.    Jan.  1840.  - 

Ileiioi-,  li,  Vui1psiiiii;(>ii   iihcr  KiiiiicrkiMiiklicitoM.     11.  Autl.  AQ 
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l*]inzoliio  sicli  iiui-  schwer  ein  bostinimics  Uiilicil  hildrii,  vv(m1  hei  der  im 
Allgemeinen  gutartigeren  Natur  des  Kindertyphus  die  Gelegenheit  zu 
Sectionen  sich  nicht  gerade  häutig  darbietet,  die  Zusammenstellung  fremder 
Beobachtungen  aber  keine  zuverlässigen  Resultate  ergiebt.  Wenn  z.  13. 
Gerhardt  unter  43  gesammelten  Sectionsbefunden  29  Mal  Geschwüre 
findet,  so  fehlt  doch  gerade  die  wichtige  Angabe  über  die  Art  und  Aus- 
dehnung derselben.     Von   meinen  381  Fällen  kamen  nur  26  zur  Section. 

1)  4jähriges  Mcädcheii.  Dauer  der  Krankheit  11  Tage.  Die  Peyer'schen 
Plaques  gehen  Aveit  hinauf  in  den  oberen  Theil  des  Ileum,  allerdings  in  sehr  geringer 
Grösse.  Die  im  unteren  Theil  befindlichen  sämmtlich  stark  geschwollen,  wenig  blut- 
reich, aber  ausgezeichnet  markig.  Minder  geschwollen  sind  die  Solitärfollikel. 
Mesenterialdrüsen  besonders  am  Ileocoecalstrang  sehr  gross,  einzelne  wie  Haselnüsse 
und  darüber,  stark  geröthet,  markig. 

2)  3j  ähriges  Mädchen.  Dauer  etwa  3  Wochen.  Zahlreiche  Typhus - 
geschwüre  im  Ileum,  die  dazwischenliegende  Schleimhaut  in  einem  der  Dysenterie 
ähnlichen  Zustand.    Mesenterialdrüsen  stark  markig  tiimescirt. 

3)  7j ähriger  Knabe.  Dauer  unbekannt,  aber  kurz.  Massenhafte  Entwickelung 
der  Peyer'schen  Plaques  und  aller  Solitärfollikel,  welche  stark  prominirend  die  lleum- 
schleimhaut   bedeckten.     Keine  Ulcera.     Mesenterialdrüsen  bedeutend  geschwollen. 

4)  Sjähriger  Knabe.  Heilung  nach  S—lOtägiger  Dauer.  3  Wochen  später 
Tod  an  diphtherischem  Croup.  Peyer'sche  Plaques  und  Mesenterialdrüsen,  besonders 
am  Ileocoecalstrang,  geschwollen;  keine  Geschwürsnarben. 

5)  lOjähriges  Mädchen.  Dauer  4  Wochen.  Recidiv.  Sparsame  Ulcera 
ilei  in  sanatione.    Solitärfollikel  und  Mesenterialdrüsen  schwarz  pigmentirt. 

6)  lOj ähriger  Knabe.  Dauer  13  Tage.-  Peyer'sche  und  Solitärfollikel  sehr 
stark  hyperplastisch,  letztere  auch  im  Colon.  Ebenso  die  Mesenterialdrüsen.  Keine 
Geschwüre. 

7)  4jähriges  Mädchen.  Dauer  4  Wochen.  Peyer'sche  Plaques  und  Solitär- 
follikel im  Ileum  stark  geschwollen.  Unmittelbar  vor  der  Klappe  hirsekorngrosse 
blassgraue  und  gelbliche  mortificirte  Follikel.  Mesenterialdrüsen  markig  mit  einge- 
sprengten weissgelblichen  necrotischen  Herden.    Keine  Geschwüre. 

8)  13jähriges  Mädchen.  Dauer  16  Tage.  10  Ctm.  oberhalb  der  Klappe 
2  markige  Peyer'sche  Plaques  mit  centralem  Ulcus  und  fest  anhaftendem  gelbem 
Schorf.  Dann  wieder  dicht  vor  der  Klappe  eine  Reihe  confluirender  diffus  markiger 
Schwellungen  mit  Ulcerations-  und  Schorfbildung.  Ein  einzelnes  fast  reines  Ulcus 
im  Anfang  des  Colon.    Mesenterialdrüsen  markig  geschwollen. 

Fall  9  und  10  betreffen  Kinder,  welche  an  einem  schweren  Typhus  in  der  3. 
und  4.  Woche  zu  Grunde  gegangen  waren.  In  beiden  Fällen  zeigten  sich  nur  markige 
Schwellungen  und  theilweise  netzförmigeBeschaffenheit  der  Peyer'schen  Drüsen,  aber 
keine  Ulcerationen. 

11)  9jähriger  Knabe.  Dauer  etwa  28  Tage.  Peyer'sche  und  Solitärfollikel 
noch  massig  geschwollen;  keine  Geschwüre. 

12)  4jähriges  Mädchen.  Tod  im  Recidiv.  Dauer  der  Krankheit  etwa 
22  Tage.    Netzförmige  Beschaffenheit  vieler  Plaques;  keine  Geschwüre. 

13)  Sjähriger  Knabe.  Tod  im  Reginn  der  3.  Woche.  Kleine  oberflächliche 
Ulcerationen  auf  einzelnen  Plaques. 
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14)  2V2Jii  li  rigcs  Mädchen.  Tod  im  Rccidiv.  Duiirr  im  (lanzen  etwa 
7  Wochen,  des  Jvecidivs  7  Tage.  Plaques  zart,  nicht  uicerirt;  erst  kurz  vor  der 
Klappe  2  linsengrosse,  gereinigte,  bis  auf  die  Mnscularis  d)ing;cndc  Dercoteniit 
schmalem  schieferigem  Saum. 

15)  6j ähriges  Mädchen.  Dauer  mindestens  4  Wochen.  Plaques  markig 
geschwollen  mit  partieller  Schorfbildung  und  einzelnen  gereinigten  Stellen.  Ein- 
zelne Follikel  linsengross  und  uicerirt.  Im  Colon  ascendens  einzelne  typhoide  ülcera. 

16)  4j ähriger  Knabe.  Dauer  17  Tage.  Plaques  stark  geschwollen,  partiell 
verschorft  und  nlcerirt,  besonders  nach  der  Klappe  zu.  Im  Colon  viele  necrotische 
Follikel. 

17)  r)jähriger  Ivnalie.  Dauer  21  Tage.  Plaques  markig  gesidiwollon,  llieils 
rein,  theils  verschorft.  An  der  Klappe  Schleimhaut  fast  tolal  Jiiarkig  mit  umfäng- 
lichen ÜIcerati  onen ;  letztere  auch  im  Colon  ascendens,  rundlich,  iilalt ,  mit  mar- 
kigen Rändern. 

18)  4jähriger  Knabe.  Dauer  mindestens  o  Wochen.  DarmfoUikel  vorgrössert. 
Plaques  sehr  wenig  geschwollen,  spärliche  Ulcera  an  der  Klappe. 

19)  4jähriges  Mädchen.  Dauer  14  Tage.  Plaques  und  Follikel  markig  ge- 
schwollen.   Keine  Ulcera. 

20)  lOj  ähriger  Knabe.    Dauer  14  Tage.    Ulcera  ilei  et  coli. 

21)  Sjähriger  Knabe.    Dauer  .3  Wochen.    Ulcera  typhosa  permagna  ilei. 

22)  und  23)  Kinder  von  11  und  12  Jahren.  SpärlicheUlcera  an  der  Klappe. 

24)  9jähriges  Mädchen.  Dauer  7  Tage.  Markige  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen  und  der  Follikel  des  Ileum,  Coecum  und  Colon.  Darmgeschwüre  ver- 
einzelt, nur  eins  über  Hanfkorngrösse  dringt  bis  auf  die  Muscularis. 

25)  2jähriges  Mädchen.  Dauer  14  Tage.  Peyer'sche  Haufen  wenig  ge- 
schwollen, markig,  keine  Geschwüre. 

26)  4j ähriger  Knabe.  Dauer  10  Tage.  Alle  Follikel  des  Ileum  und  die 
Peyer'schen  Haufen  enorm  geschwollen,  mit  glasigem  Durchschnitt.  Keine  Geschwüre. 

Unter  diesen  26  Fällen  finden  wir  also  14  mit  Gescliwürsbildung  im 
Darm,  und  zwar  nach  einer  Krankheitsdauer,  welche  zwischen  7  Tagen 
und  7  Wochen  schwankte.  Nur  in  Fall  2,  17,  21  und  24  waren  die 
ülcerationen  und  der  Zustand  der  dazwischen  liegenden  Schleimhaut  so 
beschaffen,  wie  man  es  oft  bei  Erwachsenen  sieht.  Die  übrigen  10  Fälle 
zeigten  nur  markige  Schwellungen  oder  netzförmige  Beschaffenheit  der 
Drüsen  ohne  Geschwürsbildung,  und  zwar  nicht  nur  die,  welche  erst 
kürzere  Zeit  (bis  zu  13  Tagen)  gedauert  hatten,  sondern  auch  mehrere 
(Fall  7,  9,  10,  11  und  12),  bei  denen  der  Typhus  sich  3  bis  4  AVochen 
hingezogen  hatte.  Die  geringere  Frequenz  der  Geschwüre  beim  Kinder- 
typhus wird  also  auch  durch  meine  Beobachtungen  bestätigt,  und  da,  wo 
Geschwüre  vorhanden  waren,  erschienen  sie  meistens  weniger  zahl- 
reich, flacher  und  kleiner  (z.  B.  nur  im  Centrum  der  Plaques  ent- 
wickelt), als  CS  gewöhnlich  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Mit  dieser 
Thatsache  hängt  auch  die  Seltenheit  von  DarmperforaliDncn  und  jiid- 
fusen   Darndduliingcii    beim  Kindert}  plius  zusammen. 

41)  '■' 
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Markige  Schwellungen  der  Darmdrüsen  finden  sich  zwar  schon 
beim  lleotyphus  kleiner  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren, 
verlieren  aber  hier  einen  grösseren  Theil  ihrer  Bedeutung,  weil  die  PcNM^r- 
sehen  Plaques  und  die  Solitärfollikel  in  diesem  Alter  bei  Darmcatarrheii 
und.  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten  in  ähnlicher  Weise  au- 
sch wellen,  ja  sogar  die  Merkmale  von  Entzündung  und  Ulceration  dar- 
bieten können,  ohne  dass  im  Leben  typhöse  Symptome  beobachtet  wur- 
den. Andererseits  können  diese  in  charakteristischer  Weise  vorhanden 
gewesen  sein,  und  doch  lässt  die  Section  die  erwarteten  Anschwellungen 
der  Darmdrüsen  vermissen,  ergiebt  vielmehr  entweder  gar  keine  nennens- 
werthen  Veränderungen  oder  nur  entzündliche  Erscheinungen  in  der 
Schleimhaut  des  Dünn-  oder  Dickdarms  (Rilliet  und  Barthez's 
Enterite  typhoide).  In  meiner  Arbeit  über  Kindertyphus i)  theilte  ich  ein 
paar  solcher  Fälle  mit,  welche  in  der  Klinik  fast  gleichzeitig  bei 
Kindern  von  6 — 7  Monaten  vorkamen.  Hier  waren  Diarrhoe,  Milztumor, 
Bronchialcatarrh,  Otitis,  Somnolenz,  und  vor  allem  die  charakteristische 
Fiebercurve  vorhanden,  und  dennoch  zeigte  der  eine  zur  Section 
gekommene  Fall  nur  eine  Beyer 'sehe  Blaque  von  areolärer  Beschaffen- 
heit, unbedeutende  Schwellnng  einzelner  Mesenterialdrüsen ,  durchweg 
gesunde  Schleimhaut  und  noi'male  Milz,  dabei  Bronchopneumonie  des 
linken  Unterlappens  und  serösen  Erguss  zwischen  Dura  und  Bia  mater. 
In  diesen  Fällen,  welche  auch  von  anderen  Autoren  (Barrier,  Bouchut) 
und  sogar  bei  Erwachsenen ^j  beobachtet  wurden,  waren  die  klinischen 
Symptome  des  Typhus  so  ausgeprägt,  dass  der  Mangel  der  gewohnten 
anatomischen  Erscheinungen  dagegen  zurücktreten  muss.  Man  darf 
daher  annehmen,  dass  die  letzteren  entweder  nur  sehr  schwach  ent- 
wickelt zu  sein  brauche]i  oder  auch  wohl  ganz  fehlen  können,  ohne  dass 
man  berechtigt  ist,  der  Krankheit  ihren  typhösen  Charakter  abzusprechen. 
Von  einer  bacteriologischen  Diagnose  durch  den  Befund  der  Typhus- 
bacillen  war  zur  Zeit  jener  Beobachtungen  noch  keine  Rede^). 

Kinder  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  werden  vom  lleotyphus 
weit  seltener  befallen,  als  ältere.  Von  331  klinischen  Fällen  kamen 
nur  9  auf  dies  Alter,    während   die   grösste   Frequenz   (187)   zwischen 


1)  Charite-Annalen.    IL   1876.   S.  542. 

-)  Griesinger,  InfectionskraiiMieiten.    S.  138. 

^)  Nach  der  heutigen  Anschauung  hätie  man  in  dem  Nachweis  der  Typhus- 
bacillen  in  den  Stühlen  ein  sicheres  Mittel  für  die  Diagnose  zweifelhafter  Fälle. 
Aber  dieser  Nachweis  ist,  zumal  für  den  praktischen  Arzt,  schwierig  und  zeitrau- 
bend, abgesehen  davon,  dass  man  dabei  vor  Täuschungen  nicht  sicher  sein  soll  (Pol- 
lak,  Centralbl.  f.  innere  Med.   1896.   No.  31). 
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(k'iii  \()llL'n(lc(('ii  5.  mul  10.  Jahre  lat;',  5i)  das  Aller  zwischen  (h'iii 
3.  ]i]ul  5.  Jahr,  und  85  das  11.  bis  14.  Jalir  betrafen^).  Das  Ver- 
hältniss  der  Geschlechter  war  nahezu  gleich.  Untei-  den  Jahres- 
zeiten schienen  mir  besonders  Sommer  und  Herbst  eine  Prädisposition 
zu  begründen.  Von  301  Fällen  fallen  i)3  auf  die  Monate  October  und 
November,  91  auf  Juli,  August  und  September,  20  auf  December,  20 
auf  März  und  ApriJ,  während  die  übrigen  sich  auf  di('  Monate  Januar, 
Februar,  Mai  und  Juni  vertheilen. 

Die  Contagiosität  der  Krankheit  kann,  wenn  sie  überhaupt  anzu- 
nehmen ist,  nur  eine  geringe  sein.  Ich  liess  die  typhuskranken  Kinder 
nie  isoliren,  sondern  von  jeher  inmitten  der  anderen  kleinen  Patienten 
liegen,  und  doch  kam  eine  analoge  Erkrankung  der  in  den  benacii harten 
Betten  liegenden  Kinder  nur  ein  paar  Mal  vor,  und  zwar  fast  aus- 
schliesslich in  der  Umgebung  sehr  kleiner  Typhuskranker,  welche 
ihre  Faeces  constant  ins  Bett  entleerten.  Die  sowohl  in  der  Privat- 
praxis wie  in  der  Klinik  wiederholt  gemachte  Erfahrung,  dass  in  einer 
Familie  zwei  und  mehrere  Kinder,  und  selbst  die  Eltern  gleichzeitig 
oder  successiv  am  Typhus  erkrankten,  erklärt  sich  besser  aus  der  schäd- 
lichen Einwirkung  der  gleichen  Ursache,  als  aus  gegenseitiger  Ansteckung. 
Gerade  in  diesen  Familien-  oder  Ilausepidemien  habe  ich  die  schwersten 
Fälle  beobachtet,  so  besonders  im  Juni  1881  das  Aussterben  einer 
ganzen  Familie  (Mutter  und  drei  Kinder)  mit_Ausnahme  des  Vaters,  und 
es  liegt  nahe,  unter  diesen  Umständen  eine  der  S.  639  bereits  erwähnten 
„Mischinfectionen" ,  oder  eine  besonders  maligne  Art  des  Infections- 
stoffes  anzunehmen,  dessen  bacilläre  Natur  jetzt  allgemein  angenommen 
wird.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  diese  „Typhusbacillen"  oder  ihre 
Toxine  in  den  Organismus  gelangen,  wissen  wir  nichts  Gewisses.  Die 
auf  der  Kinderklinik  beobacliteten  Typhen  kamen  fast  sämratlich  von 
aussen  herein;  nur  ausnahmsweise  entstand  die  Krankheit  bei  einem 
Reconvalescenten  oder  bei  einem  Kind,  welches  an  einer  anderen  Krank- 
heit behandelt  wurde,  und  zwar  öfters,  nachdem  seit  langer  Zeit  kein 
Typluis  auf  der  Abtheilung  vorgekommen  war.  Das  Trinkwasser  konnte 
hier  keine  Rolle  spielen,  weil  sonst  weit  mehr  Kinder  hätten  erkranken 
müssen.  Das  Virus  musste  also  von  aussen  (an  den  Besuchstagen)  auf 
irgend  einem  AVege  eingeschleppt  worden  sein.  Ob  die  Incubationsperi- 
ode,  wie  man  meistens  annimmt,  3 — 4  Wochen  dauert,  wage  ich  nacii 
meinen   Beobachtungen   nicht   zu    entscheiden.      Ist   einmal   die  Infection 


1)  Montiuollin,  ((Jbserv.  sur  la  lievre  typhoide  rle  reiirance.  Neuehalei.  1885) 
fand  unter  295  Fällen  nur  15  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren, 
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crfolut ,  so  kann  (\rv  Anspruch  der  Kranklicil  'hirdi  a;('wiss<'  iMiillüssc 
gefördert  werden,  unter  denen  Genni tlisaffcetc  und  starke  ]']r]\ä]- 
tiingen   liei'\'nrzuheben  sind. 

Ein  12j;lhrigev  gesiiiuler  Iviiabc  wiii'dc  auf  ilem  Weg-  zur  .Scliiih'  Vdii  einem  tio 
witterregen  überrascht,  der  ihn  liis  auf  die  Haut  durclin  iisste,  und  nuisste  in  diesem 
Zustand  4  Stunden  lang  in  der  Scluilo  sitzen.  Schon  am  nächsten  Tag  Klagte  er  über 
Kopfschmerz,  und  nun  entwiclvolte  sich  ein  Typhus,  welcher  den  Knaben  5  Wochen 
lang  an's  Bett  fesselte.  --  Bei  einem  11jährigen  Waisenknaben,  welcher  seiner  Aus- 
sage nach  völlig  gesund  in  der  Kirche,  wätirend  er  eifrig  mit  dem  Lesen  des  Gesang- 
liuchs  beschäftigt  war,  durch  den  Klang  der  Orgel  plötzlich  gewaltsam  erschüttert 
wurde,  stellte  sich  sofort  Schwindel  und  Erbrechen,  und  schon  an  demselben  Abend 
Fieber  ein,  welches  sich  zum  Typhus  entwickelte.  Gewiss  wäre  dieser  in  beiden 
Fällen  auch  ohne  die  angegebenen  occasionellen  Momente,  wenn  auch  vielleicht  etwas 
später,  zum  Ausbruch  gekommen.  — 

Die  Gutartigkeit  des  Kindertyphus  im  Vergieicli  mit  dem  der 
Erwachsenen  wird  von  deu  meisten  Autoren  hervorgehoben,  uud  zwar 
schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  „antipyretische"  Behandlung  noch 
nicht  in  Gebrauch  war.  Ich  zähle  zwar  unter  381  Fällen,  welche  zum 
Theil  recht  schwere  waren,  47  (also  etwa  13  pCt.)  tödtliche,  was  wohl 
Niemand  als  ein  sehr  güi]stiges  Verhältniss  anerkennen  wird.  Aber  die 
Mortalität  war  je  nach  den  verschiedenen  Epidemien  eine  sehr  wech- 
selnde, so  dass  sie  in  einzelnen  Jahren  eine  äusserst  geringe,  in  an- 
deren wieder  eine  überraschend  grosse  war.  Auch  müssen  zehn  Fälle 
davon  in  Abzug  gebracht  werden,  welche  erst  in  der  Reconvalesccnz 
des  Typhus  anderweitigen  neu  hinzugetretenen  oder  schon  bestehenden 
Krankheiten  erlagen.  Die  Sterblichkeit  würde  daher  streng  genommen 
nur  10  pCt.  betragen.  In  der  Privatpraxis  stellte  sie  sich  bei  weitem 
günstiger  heraus,  und  die  oben  erwähnten  anatomischen  Verhältnisse, 
die  grosse  Seltenheit  von  Darmperforationen  und  copiösen  Blutungen, 
sind  wohl  als  die  Hauptursache  dieses  milden  Verlaufs  zu  betrachten. 
Selbst  bei  sehr  langer  Febris  continua  mit  hohen  Temperaturen,  reich- 
licher Diarhoe,  complicirenden  Lungenaffectionen,  Soorbildung  im  Mund 
und  Rachen,  drohenden  Schwächezuständen  von  Seiten  des  Herzens,  sah 
ich  Genesung  eintreten.  Trotzdem  muss  ich  bekennen,  dass  die  Erfah- 
i'ungen  der  letzten  10  Jahre  mein  fi'ühercs  festes  Vertrauen  auf  die  viel- 
gcriihmte  Gutartigkeit  des  Kindertyphus  erschüttert  haben. 

Gehen  wir  nun  zu  den  klinischen  Erscheinungen  übei-.  so  niuss 
zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  dei-  Arzt  in  leichten  Fällen,  bei 
Kindern  noch  uiehv  als  bei  Erwachsenen,  darüber  im  Zweifel  sein  kann, 
ob  er  es  mit  einem  wirklichen  Ileotyphus  oder  nur  mit  einem  ..gastri- 
schen  Fieber"   zu   thun   hat,    dessen  Existenz   und   Entwickelung  aus 
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("iiicr  \<in  lyphriscr  Inrccdoii  i^anz  iiiial)liäiii;igoii  gastrischen  Sirinm:!-,  sei 
CS  min  ein  Catarrh  der  (iasiroiiitestinalsclileiinhaut  oder  ein  normaler 
chemischer  Vorgang,  ich  als  nnzweifelhaft  betrachte.  Es  wird  immer 
Fälle  geben,  in  wehdiiMi  die  Ansicht  (\q\-  Acr/te  in  dieser  Beziehung 
eine  getheilte  ist,  weil  nicht  alle  weseiil liehen  Züge  des  Typhus,  Fieber, 
Milztumor,  Roseola,  Diarrhoe,  immer  vorhanden  zu  sein  brauchen,  viel- 
mehr theilweisc  fehlen  können.  Selbst  das  maasgebendste.  Moment, 
die  charakteristische  Fiebercurve,  welche  bei  Kindern  dieselbe  ist,  wie 
im  späteren  Alter,  zeigte  hie  und  da  verwirrende  Abweichungen.  Ein 
solcher  Fall  betraf  z.  B.  ein  3 jähriges  Mädchen  i)  welches  mit  einem  alten 
Herzfehler,  pleuritischem  Exsudat  und  Catarrh  des  Dickdarms  in  der 
Klinik  lag,  und  erst  11  Tage  vor  ihrem  Tode  zu  fiebern  anfing,  aber  so 
regellos,  dass  schon  im  ersten  Stadium  die  Morgenstunden  absolut 
fieberfrei  waren.  Das  Auftreten  des  Fiebers  in  einem  bereits  sehr  ge- 
schwächten Kinde  mag  den  abnormen  Fieberverlauf  bedingt  haben;  immer- 
hin aber  ersehen  Sie  daraus,  dass  der  Ileotyphus  ausnahmsweise  auch 
ohne  charakteristische  Fiebercurve  verlaufen  kann^).  — 

Das  Fieber  begann  nur  selten  plötzlich  mit  einem  Schüttel- 
frost, auf  welchen  Hitze,  auch  wohl  reichlicher  Schweiss  folgte,  und 
dann  blieb  es  zweifelhaft,  ob  nicht  zuvor  schon  übersehene  Fieber- 
bewegungen stattgefunden  hatten,  welche  nun  plötzlich  unter  Frostschauern 
eine  rasche  Steigerung  erfuhren.  Bei  einem  11jährigen  Knaben  z.  B., 
der  sich  bereits  im  Abnahmestadium  mit  normaler  Morgentemperatur 
befand,  sah  ich  das  Recidiv  plötzlich  mit  heftigem  Schüttelfrost  einsetzen. 
Fast  immer  trat  dann  unmittelbar  nach  dem  Frost  rapide  Temperatur- 
steigerung-ein,  so  dass  schon  in  den  ersten  Abenden  40,0 — 41,0  er- 
reicht wurde.  Mitunter  wurde  aber  nach  dem  plötzlichen  steilen  Ansteigen 
des  ersten  Tages  am  zweiten  ein  Absinken  der  Temperatur  beobachtet, 
welche  dann  erst  am  dritten  Tag  die  frühere  Höhe  Avieder  erreichte  oder 
noch  überschritt.  Man  darf  aus  diesem  jähen  Ansteigen  der  Tempei-atur 
gleich  im  Beginn  nicht  etwa  ungünstige  prognostische  »Schlüsse  ziehen; 
denn  nur  einer  dieser  Fälle  verlief  ziendich  schwer  mit  einem  2i)  Tage 
dauernden  Fiebei',  und  zwei  endeten  tödtlich,  Avährend  15  einen  sehr 
i2:ünstiüen  und  kurzen  Verlauf  von  8  — 18  Tasten   nahmen. 


1)  1.  c.  S.  390. 

-)  Verg-I.  Fräntzcl  (Zcilschr.  f.  kliii.  Mmlicin  üd.  IL  llrl'l  -2.).  wcldirr  lleoly- 
plius  mit  sehr  niedrigen  'reniperaturen  oder  auch  ganz  al'ebril,  aber  mit  schweren 
Cerebralsymptomen  häufig  letal  verlaufen  sah,  besonders  bei  Patienten,  welche  durch 
Strapazen  und  mangelhafte  Ernährung  erscliüpfl  waren.  Auch  lici  Kindern  sind  aus- 
nahmsweise solche  Fälle  beobachtet  waren. 


~~{]  Inrectionskrankheiten. 

\irl  lijuiliacr  als  der  plötzliche  Beginn  ist  das  all  mal  ige  Steigen 
(Irr  ('iirvo  in  der  bekannten  Treppenforni,  wobei  die  Temperatur  oft 
erst  in  dei-  zwciton  IJälfii^  dci'  ersten  Woclie  40,0  erreicht,  liier  fehlt 
der  initiale  Schüttelfrost;  es  kommt  höchstens  zu  leichten  Schauern,  die 
sich  zur  Zeit  der  Exacerbation,  Mittags  oder  Abends,  einstellen.  Das 
Fieber  verläuft  nun,  wie  bei  Erwachsenen,  als  Continua  remittens, 
mit  holien  Abend-  und  etwa  1°  niedrigeren  Morgenteraperaturen,  verharrt 
einige  Zeit  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  (Acme),  und  geht  dann  allmälig 
sinkend  in  ein  interraittiren  des  Stadium  mit  normaler  Morgen-,  aber 
noch  febriler  Abendtemperatur  über.  Mit  dem  Sinken  der  letzteren  auf 
die  Norm  erreicht  das  Fieber  sein  Ende.  Um  seine  Dauer  im  Ganzen 
bestimmen  zu  können,  muss  man  den  Beginn  der  Krankheit  wenigstens 
mit  annähernder  Sicherheit  feststellen  können,  was  mir  nur  in  219  Fällen 
möglich  war.  Die  Gesamiutdauer  des  Fiebers  fRecidive  wurden  dabei 
ausser  Rechnung  gelassen)  betrug  danach  in 

14  Fällen     7-   9  Tage, 
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Die  völlige  Entfieberung  trat  also  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle 
(144)  zwischen  dem  13.  und  23.  Tag  der  Krankheit  ein.  Ueber  diesen 
Termin  hinaus  zogen  sich  21  Fälle,  davon  2  bis  zum  Ende  der  7.  und 
einer  bis  zum  Ende  der  10.  Woche.  Zwischen  dem  7.  und  12.  Tag 
endeten  54  Fälle.  Ein  Theil  der  letzteren  (sogenannte  („Aborti\-typlien") 
hätte  wegen  der  kurzen  Fieberdauer  Zweifel  darüber  gestattet,  ob  man 
sie  als  Typhus  oder  als  „Febris  gastrica"  gelten  lassen  sollte,  wenn 
nicht  der  palpable  Mitztumor,  Roseola  und  Diai-rline  die  Diagnose  sicher 
gestellt  hätten.  AVäliiend  der  Dauer  dei-  Continua  zeigt  die  Höhe 
des  Fiebers  in  den  \erschiedenen  Fällen  gi'osse  Differenzen.  Wähi'end 
die  Maximaltemperatur  in  vielen  nie  über  39,3  bis  39,8  hinausging,  bis- 
weilen Morgens  sogar  38,2  nicht  ül:)ersehiitt,    schwankte   sie  Abends  bei 
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(l('i-  Mchiv.alil  zw  isclicii  40,0  lind  40. (i  iiml  cri'i'irliic  /liwrilcii  -11—41,8. 
Mehr  als  di-ci  M('ssunii,cn  tätlich  voi'zunehinen  halle  ich  nicht  fiir  latli- 
sani,  weil  die  (hd)oi  iiervoi'lrclcndcii  iSchwankungcn  clier -verwirren,  als 
nützen.  Als  (.iesaniniUe.sultat  ergiebt  sich,  dass  fast  immer  die  Morgen- 
temperatur Y2 — 1  °  niedriger  ist,  als  die  abendliche.  Stärkere  Differenzen 
sind  (ohne  Anwendung  antipyretischer  Mittel!)  selten  und  meistens  nur 
auf  einzelne  Tage  beschränkt.  So  zeigte  z.  B.  ein  achtjähriger  Knabe 
an  zwei  Tagen  Morgens  38,2  und  38,4;  Abends  40,3  und  40,2.  Um 
die  Mittagsstunde  beginnt  oft  eine  Steigenmg,  welche  zwischen  2  und 
3  Uhr  ihre  Höhe  zu  erreichen  pflegt,  dann  abfällt  und  etwa  um  5  Uhr 
von  neuem  beginnt,  so  dass  in  vielen  Fällen  eine  Mittags-  und  eine 
Abend  exacerbation  vorhanden  ist,  von  denen  die  erste  bisweilen  um 
1/0 — 1°  höhere  Temperaturen  zeigt,  als  die  zweite.  Fälle,  in  denen 
Abend-  und  Morgentemperatur  fast  gleich  hoch  sind,  kommen  seltener 
vor,  sind  aber  immer  äusserst  hartnäckig.  Ich  beobachtete  Kinder, 
welche  mindestens  eine  Woche  lang  Morgens  nie  unter  40,1  oder  40.5, 
Abends  immer  40,2  bis  4P  zeigten,  und  gerade  diese  widerstanden 
allen  antipyretischen  Mitteln  am  hartnäckigsten.  Nur  zehn  Mal  kam 
Typus  inversus  des  Fiebers  vor,  d.  h.  Uebei-wiegen  der  Morgen-  über 
die  Abendtemperatnr.  Bei  5  Kindern  bestand  dieser  Typus  nur  ein  paar 
Tage,  bei  5  anderen  5,  resp.  7,  13  und  18  Tage,  stets  aber  im  Beginn 
oder  noch  häufiger  im  Abnahmestadium,  nur  einmal  während  der  Aeme. 

Die  Dauer  der  Acrae  schwankte  in  der  Regel  zwischen  8  und  20 
Tagen;  am  häufigsten  bildete  der  10.,  13.  und  18.  Tag  ihr  Ende.  Sel- 
tener zeigte  sich  eine  kürzere  (5  oder  7  Tage)  oder  gar  eine  bedeutend 
längere  Dauer  (35—44  Tage).  Dann  nimmt  die  Temperatur  allmälig 
ab,  fällt  in  den  Morgenstunden  auf  38,8  und  darunter,,  und  pflegt  auch 
Abends  nur  noch  39,5  zu  erreichen.  Die  Dauer  dieser  Periode  (St ad. 
decrementi),  welche  sich  luu-  da  genau  feststellen  lässt,  wo  man  den 
Krankeii  von  Anfang  an  biMiJjachten  kann,  betrug  in  mehr  als  der  Hälftr 
der  Fälle  2 — 4  Tage,  bisweilen  sogar  nur  1  Tag,  mitunter  aber  5  bis 
12  Tage.  Sie  müssen  immei-  darauf  gefasst  sein,  noch  in  dieser  Periode 
uiK^-klärliche  plötzliche  Abendsteigerungen  bis  auf  40 0  und  selbst  darüber 
zu  bekommen,  welche  freilich  nur  emphemer  sind  und  den  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  weiter  beeinflussen.  Bisweilen  beubachtete  ich  eine  solche 
Steigerung  auf  40,0  sogar  noch  am  letzten  .Abend  dieser  Periode,  und 
schon  am  nächslen  J\forgen  zeigte  der  Thermometer  mit  37,3  den  Be- 
ginn des  i  nl  ernii  It  i  renden  Stadiums  an,  welches  dann  seinen  regel- 
mässigen (jiang  nahm. 

In   diesem    letzten   Stadium  ist    die  Morgentempei'atur   noi-mal  oder 
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subiioniia],  während  Nachmittags  und  Abends  noch  Fieber  statlfindot. 
Seine  Dauer  seliwankte  meistens  zwischen  2  und  5  Tagen,  während  sie 
öfter  nur  einen  Tag,  seltener  eine  ganze  Woclie  und  darübr-r  betrug.  In 
manchen  Fällen  zog  sich  das  intcrmittirende  Stadium  ungcwidinlich,  selbst 
2 — 3  Wochen  lang  hinaus,  und  es  wurden  dann  Besorgnisse  rege,  dass 
Miliartuberculose  in  der  Entwickelung  begriffen  sei.  Diese  waren  indess 
stets  nnbegründet.  Die  abendliche  Steigerung  erhob  sich  im  Allgemeinen 
nur  bis  39,5,  sehr  selten  und  nur  vorübergehend  bis  40,0,  eine  Erschei- 
nung, die  mir  in  mehreren  Fällen  mit  Stuhlverhaltung  zusammen- 
zuhängen schien. 

Bei  einem  9jälirigen  Mädchen,  welches  nach  dem  Ablauf  eines  14tägigcn  lle- 
cidivs  in  das  intermittirende  Stadium  getreten  war,  betrug  die  Abendteniperalur 
noch  etwa  38,6.  Am  7.  und  9.  September  stieg  dieselbe  plötzlich  wieder  auf  40,0 
und  sank  nach  der  Entleerung  enormer  knolliger  Faecalmassen  durch  ein 
luvst ier  sofort  wieder  auf  38,4. 

Auch  Ueberladung  des  Magens,  übereiltes  und  anhaltendes  Auf- 
rechtsitzen im  Bett,  und  Gemüthsaffecte  können  dieselbe  Wirkung  haben, 
und  daraus  erklärt  sich,  dass  selbst  in  den  fieberfreien  Morgenstunden 
dieses  Stadiums,  ja  sogar  während  der  ganz  apyretischen  Reconvalescenz- 
periode,  hin  und  wieder  flüchtige  Erhebungen  der  Temperatur  vorkommen 
können,  die  nicht  gleich  beunruhigen  dürfen.  In  Folge  der  Besuchs- 
tage, an  welchen  denReconvalescenten  von  ihren  Angehörigen  Kuchen  u.  s.w. 
zugesteckt  werden,  gehörte  diese  Erscheinung  in  der  Klinik  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  In  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  fehlte  das  intermittirende, 
selbst  das  Stadium  decrementi  gänzlich,  oder  war  nur  so  schwach  ange- 
deutet, dass  die  Continua  unvermittelt  nach  Art  einer  Krise  in  den 
fieberlosen  Zustand  überging.  Mehrere  Curven  dieses  kritischen  Abfalls 
habe  ich  in  meiner  Arbeit i)  bereits  mitgetheilt,  und  füge  noch  folgende 
hinzu,  welche,  wie  fast  alle  ähnlichen,  Fälle  mit  raschem  Verlauf  und 
hoher  Temperatur  betrafen. 

Knabe  von  3  Jahren.  Dauer  der  Acme  7  Tage:  Temp.  Mg.  39,9 — 40: 
Ab.  40 — 41,2.  Diarrhoe,  Sonmolcnz,  Delirien  u.  s.  w.  Am  7.  Tag  Temp.  39,6; 
Ab.  40,7;  Puls  160.  Am  folgenden  Tag  Temp.  Mg.  37,6;  Ab.  37,5;  P.  88.  Von  da 
an  fieberlos.  —  Bei  einem  4jährigen  Knaben,  wo  die  Temperatur  binnen  24  Stunden 
von  38,9  bis  auf  35,8  herunterging,  traten  Gollapssymptome  ein  (Erbrechen, 
kaum  fühlbarer  Puls) ,  welche  die  Anwendung  starker  Excitantia  erforderten.  Der 
Puls  blieb  noch  Tage  lang  ungleich  und  unregelmässig.  —  Ebenso  liel  die  Tempe- 
ratur bei  einem  10jährigen  Knaben  nach  9tägigem  heftigem  Fieber  unter  Collapssym- 
ptomen  plötzlich  von  38,9  auf  35,1.  Auch  hier  mussten  Reizmittel  (Canipher  u.  s.  w.) 
angewendet  werden,  und  der  Puls  blieb  ein  paar  Tage  unregelmässig. 


^)  Charite-Annalen.    11.   S.  561. 
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Mil  (lein  \  ()ll,sl;ill(lii:i'll  l'J'liiM-hcii  \\rs  l'"icli(_'l's  l»ri;iiiiil  die  Ijccoii- 
valesceiiz,  die,  wie  nach  aiidcirn  liochrrljrilen  l\raiikli(MlO)i.  liäulii;'  mit 
Sil  bnornialcr  .Morgen-  (;55 — 30,5)  oder  selbst  Abend temperatur  verläuft, 
bis  alliiiälii;  in  Folge  gesteigerter  ISalirnngsaufnalime  und  regelmässiger 
Verdauung  die  normale  Temperatur  sich  dauei-nd  wiederherstellt.  Ephemere 
Steigerungen,  wie  ich  sie  eben  (M'wähnie,  selbst  Frostanfälle,  kamen  audi 
in  dieser  Periode  dann  und  wann  noch  vor,  ohne  indess  üble  Folgen  zu 
haben. 

Die  Pul sfjxMiiicnz  enlspi'acii  zwar  im  Allgemeine)!  dei*  llrihc  der 
Temperatur,  doch  wurden  auch,  wie  bei  Erwachsenen,  Ausnahmen  von 
dieser  Regel,  z.  B.  90,  108,  120  P.  bei  40,2  mid  41,2°  beobachtet. 
Uebrigens  schwankte  die  Pulszahl  bedeutend  und  erreichte  selbst  in 
glücklich  verlaufenden  Fällen  mitunter  eine  Höhe  (152 — 180  Schi.), 
welche  bei  älteren  Individuen  ein  fast  unfehlbares  Zeichen  des  letalen 
Ausgangs  ist.  Selbst  in  der  Pieconvalescenz  bestand  hohe  Pulsfrequenz 
in  Folge  der  durch  das  Fieber  bedingten  Herzschwäche  oft  noch  Tage 
lang  fort;  seltener  eine  abnorm  niedrige  Zahl,  z.  B.  60,  oder  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses,  wie  sie  auch  nach  anderen  schweren  Krankheiten, 
z.  B.  nach  Pneumonie,  beobachtet  wird^j.  Die  bei  Erwachsenen  häufige 
Dicrotie  des  Pulses  kam  mir  auch  bei  Kindern  nicht  selten  vor.  AVegen 
der  Enge  der  Arterie  ist  aber  die  Qualität  des  Pulses  schwerer  zu  be- 
urtheilen,  als  im  späteren  Alter,  und  besonders  bei  Kindern  unter  5  Jahren 
erscheint  der  Puls  immer  klein  und  leicht  zu  comprirairen.  Nur  dann, 
wenn  die  sehr  frequenten  Pulsschläge  auch  bei  leichter  Palpation  schwer 
fühlbar  sind,  ineinander  tliessen,  besonders  aber,  wenn  die  extremen 
Theite  kühl  und  cyanotisch  werden,  ist  Collaps  durch  Herzschwäche  zu 
fürchten. 

Ich  komme  nun  zu  den  nervösen  Erscheinungen,  welclie  in 
früheren  Zeiten  das  Hauptinteresse  beim  Typhus  in  zinspruch  zu  nehmen 
pflegten.  Dass  diese  Symptome  bei  Kinderii,  selbst  noch  bei  solchen 
von  11  und  12  Jahren,  an  Intensität  und  Frequenz  hinter  denen  der  Er- 
wachsenen im  Allgemeinen  erheblich  zurückbleiben,  ist  eine  Thal- 
sache. In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  werden  entweder  gar 
keine  oder  luii-  unbedeutende  nervöse  Symptome  beobachtet.  Manche 
Kinder  sitzen  zum  Thcil  aufrecht  im  Bett,  lächeln  und  zeigen  sogar  leid- 


1)  Verlangsainung',  lüitt'nregchiiässigkcit  des  Pulses  g'e[iaarl,  habe  ich  während 
des  Verlaufs  des  Typhus  nie  beobachtet.  Fve  villi  od  (Notes  cliniques  sur  quelques 
maladies  des  enfants.  Paris,  1S86.  p.  35)  theilt  einen  Fall  dieser  Art  mit,  bei  40*^ 
Temp.  inuner  ein  zwischen  42  und  68  Schi,  schwankender,  unregelmässiger  Puls. 
Vervvechselunii'  mit  Meningitis  lulierculosa  liegt  unter  diesen  Umständen  nahe, 
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Jicilcii  Appdii,  während  die  Fiebercur\  c  nud  der  luilpaMc  Mil/tiiinor  an 
Typluis  nicdii  zweifeln  lassen.  Ja  icli  sali  Fälle,  in  denen  von  allen 
Symptomen  des  Typhus  iiui-  die  charakteristische  Fieberciirve  vorhanden, 
alles  Andere  aber  (Diarrhoe,  Milztumor,  Roseola)  abs(dni  fehlte,  so 
dass  man  di-ei  oder  selbst  vier  Wochen  lang  immer  wieder  durch 
den  Gedanken  beunruhigt  wurde,  es  könne  sich  um  etwas  Anderes,  um 
Miliartuberculose  oder  um  schleichende  Endocarditis  handeln.  Fläufiger 
sind  allerdings  nervöse  Symptome  vorhanden,  aber  doch  nur  in  be- 
schränktem Maass,  keineswegs  der  hohen  und  anhaltenden  Tem- 
peratur entsprechend.  Kopfschmerz  und  A|>atliie  bei  freiem  Sensorium, 
leichte  Soranolenz,  Unruhe,  massige  Delirien,  besonders  Abends  und  in 
der  Nacht,  Schwei'hörigkeit,  Hyperaesthesie  der  Haut,  besonders  am 
Bauch,  Schlaflosigkeit,  Träume  und  Schwindel  kommen  am  häuligsten 
vor.  Nur  einmal  eröffnete  ein  kurzer  epileptiformer  Anfall  die  Scene. 
Schwere  Xervenerscheinungen  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Bei  kleinen 
Kindern  tritt  an  die  Stelle  der  Delirien  oft  unmotivirtes,  heftiges 
Schreien  und  Toben,  welches  besonders  in  der  Nacht  die  Ruhe  der 
Familie  stört  und  bei  einem  10jährigen  Knaben  so  stark  wurde,  dass 
man  ihn  wiederholt  chloroformiren  musste.  Die  Ansicht,  nach  welcher 
diese  Sjnnptome  nur  durch  den  Einfluss  der  hohen  Temperatur  bedingt 
werden  soJlen,  ist  meiner  Ueberzeugong  nach  nicht  haltbar,  weil,  wie  ich 
früher^)  zeigte,  ihre  Intensität  keineswegs  der  Fieberhöhe  zu  entsprechen 
braucht.  Es  müssen  daher  ausser  der  Temperatur  noch  andere  Ursachen, 
unten  denen  w^ohl  die  Einwirkung  des  typhösen  Giftes  auf  das  Ge- 
hirn in  erster  Reihe  steht,  hier  in  Rechnung  gebracht  werden.  Je  älter 
die  erkrankten  Kinder  sind,  um  so  mehr  neigen  sie  zu  schweren  ner- 
vösen Symptomen;  vom  10.  Jahr  an  habe  ich  lebhafte  Delirien,  tiefe 
Benommenheit  des  Sensorium,  Sopor,  Tremor  der  Hände  und  Zunge, 
Versuche,  aus  dem  Bett  zu  s]jringen,  um  sich  zu.  schlagen  und  zu  beissen, 
nicht  selten  beobachtet,  so  dass  man  zum  Festbinden  oder  zur  Anwen- 
dung grösserer  Dosen  von  Chloral  geswungen  war. 

Bei  tödtlichem  Ausgang  in  tiefem  Sopor  sah  ich  ein  paar  Mal.  ähn- 
lich wie  bei  Meningitis  tuberculosa  und  bei  Cholera,  die  Conjunctiva  bulbi 
sich  röthen  und  die  Cornea  sicli  mit  Schleimfetzen  bedecken,  schliess- 
lich ganz  trocken  und  trübe,  bei  einem  3jährigen  Mädchen  sogar  perforirl 
werden.  Hier  und  noch  in  einem  andern  Fall  (5 jähriges  Mädchen i  traten 
am  letzten  Tag  noch  Zuckungen  der  Extremitäten,  Steifigkeit  und  Zittern 
der  Glieder  auf.  die  durch  keine  Abnormität  des  Gehirns  bei  der  Section 

1)  l.  c.  S.  567. 
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erklärt  wurden.  Ilci  cinciii  10  jälirigon  Mädchen,  wcKdies  in  der  5.  Krank- 
heitswoclie  einem  Rccidiv  erlag,  trat  zuerst  Contractu  r  beider  jjeine 
und  des  rechten  Anns,  wiederholt  auch  Zähneknirs(;hen  auf,  ohne  dass 
die  Section  mehr  ergab,  als  eine  massige  Menge  Serum  in  den  Ventrikebi 
und  Oedem  der  Pia,  das  man  auch  in  Fällen  von  Ty|)lius  olino  die  er- 
wälmien  spastischen  Symptome  findet.  Denselben  Befund  bot  ein  4jähriges 
Mädchen  dar,  welches  in  den  letzten  Tagen  deutliche  Nackenstarre, 
zumal  beim  Aufrichten  des  Körpers,  gezeigt  hatte.  Nackencontractur, 
Zähneknirschen,  Zusammenfahren  bei  Berührungen  zeigten  sich  noch  in 
einigen  anderen  Fällen,  welche  sämmtlich  mit  dem  Tode  endeten,  und 
deren  Section  im  Gehirn  nichts  Ungewöhnliches  nachwies.  Bei  einem 
9jährigen  Knaben  endlich,  welcher  in  der  letzten  Woche  anhaltend  an 
Trismus  gelitten  hatte,  wurde  die  Schädelhöhle  zu  untersuchen  verab- 
säumt ^j.  Complication  mit  Meningitis  cerebrospinalis  kam  mir  bisher 
nicht  vor,  und  ich  halte  alle  Fälle  dieser  Art,  welche  der  Section  ent- 
behren, für  zweifelhaft.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  bei  einem  elf- 
jährigen, an  Chorea  leidenden  Mädchen  die  spastischen  Bewegungen 
durch  den  Typhus  keine  Milderung  erfuhren,  eher  noch  stärker  wurden, 
und  erst  mit  der  Abnahme  des  Fiebers  sich  verminderten.  Ebenso  wenig 
hatte  der  Typhus  auf  den  Geisteszustand  eines  9jährigen  idiotischen 
Knaben  irgend  einen  bemerkbaren  Einfluss. 

Unter  den  psychischen  Störungen  ist  Apathie  die  häufigste  und 
oft  mit  leichten  Delirien,  besonders  während  der  Nacht,  verbunden. 
Nur  selten  beobachtete  ich  heftige  Delirien  oder  Hallucinationen;  ein 
Knabe  glaubte  stets  seines  Vaters  Stimme  zu  hören.  Besonders  hebe 
ich  hervor,  -dass  psychische  Störungen  zuweilen  erst  dann  eintraten, 
wenn  das  Fieber  abnahm,  oder  gar  erst  nach  völliger  Defervescenz, 
so  dass  man  sie  als  Inanitionsdelirien  durch  Herzschwäelie  und 
Anämie  des  Gehirns  betrachten  musste. 

Ein  4jähriger  Knabe  glaubte  noch  Tage  lang  nach  der  Entlieberung  eine 
schwarze  Katze  neben  sich  im  Bett  zu  haben,  während  ein  Tjähriges  Mädchen  erst 
bei  36,5  Temp.  vielfach  von  Ihinden  sprach,  die  auf  sie  eindrangen.— Ein  Gjähriges 
Mädchen  zeigte  bei  einer  Temp.  von  o6,l  erschwerte  Sprache,  delirirte  häufig, 
wollte  das  Krankenhaus  verlassen,  und  litt  noch  \^'ochen  lang,  nachdem  die  psychi- 
schen Symptome  sich  schon  verloren  hatten,  an  trüber  Stimmung  und  Enuresis 
nocturna  und  diurna. — Bei  einem  6jährigen,  äusserst  heruntergekommenen  und  blut- 
leeren Mädchen  traten  unmittelbar  nach  der  Defervescenz  wiikliclio  Anfälle  von  Tob- 


1)  Vergl.  Förster  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1863.  Bd.  6.  S.  114),  dessen  mit 
Trismus  und  Opisthotonus  complicirter  Fall  glücklich  endete.  Auch  Roth  (Archiv  f. 
Kinderheilkunde.  II.  375)  theilt  einige  Fälle  von  spastischen  C'ontracturen  im  Verlauf 
des  Kindcrlvplius  mit. 
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siiclit  (wütlicndes  Geschrei,  lJnisichs(^lil;igei),  aus  ileiii  Bell  Spring-en)  ein,  wälireiul 
(las  Kind  in  den  Intervallen  mit  starrem  Blick  vollkommen  apathisch  dalag  und  nur 
dann  lind  wann  \  olles  J3ewus.slsein  zeiglr.  Oliwuhl  dci' Gesammteindruck  hier  für  die 
Annahme  einer  Inanitionspsychose  sprach,  konnte  doch  eine  kräftige  l)iät  und  der 
reichliche  Gebrauch  von  Wein  den  tödtlichen  CoUaps  nirlit  vi-rhindiTn.  Kine  andere 
Art  von  psychischer  Alteration  machte  sich  bei  einem  12jährigen  Knaben  im  Stadium 
decrementi  (Ende  dei'  2.  Woche)  geltend.  Eine  hastige,  fast  unverständliche  Sfirache, 
kindischer  Eigensinn,  anhaltendes  Schreien  und  'rohen  setzten  lagelang  die  Eltern 
in  Schrecken,  und  als  in  der  5.  Woche  ein  Pvecidiv  des  Typhus  eintrat,  kehrte  auch 
einige  Tage  darauf  derselbe  psychische  Zustand  und  zwar  diesmal  mit  deutlichen 
Symptomen  von  Grössenwahn  wieder.  Patient  behandelte  seine  Ellern  und  Ge- 
schwister mit  Verachtung,  schwatzte  anhallend  unverständliches  Zeug,  lobte,  war 
absolut  schlaflos  und  brach  fast  alles  Genossene  wieder  aus.  l'uls  sehr  IVc<juent  unil 
klein,  Alhem  rasch,  Exlreniilätcn  und  Nasenspitze  kühl  und  cyanotisch.  Unter  diesen 
Umständen  versuchte  ich  Chloralhydrat  (2,25  im  Klyslier),  und  schon  nach  15  Mi- 
nuten wurden  Hände  und  Füsse  warm,  die  G'yanose  schwand.  Puls  und  Athein  waren 
langsamer,  der  erstere  kräftiger  geworden.  Die  drei  Abende  hintereinander  wieder- 
holten Chloralklysliere  halten  rasch  ein  Schwinden  des  drohenden  Symplomencom- 
plexes  zur  Folge,  während  Morphium  und  laue  Bäder  erfolglos  geblieben  waren. 

Ich  bemerke  dabei,  class  dieser  Knabe  äusserst  verzogen  und  reizbar 
war,  wie  denn  überhaupt  der  durcli  Anlage  und  Erzielumg  bedingte  Cha- 
rakter der  Kinder  auch  auf  ihr  psychisches  Verliaitcn  im  Typhus  Einlluss 
auszuüben  schien. 

Wirkliche  LäJimungcn  bcobaclitete  ich  selten.  Bei  einem  9 jährigen 
Knaben  hatte  sich  nach  dem  Typhus  Parese  und  Ataxie  beider  unteren 
Extremitäten  ausgebildet,  die  bereits  zwei  Jahre  bestand  und  deren 
weiterer  Verlauf  unbekannt  blieb.  Ein  elfjähriges  Mädchen  wurde  im 
Stadium  decrementi  von  doppelseitiger  Ptosis,  Paralyse  des  rechten 
N.  abducens  und  einer  7  Tage  dauernden  Aphasie  befallen,  nach  deren 
Verschwinden  ein  kindischer,  weinerlicher  Geraüthszustand  AVochenlang 
zurückblieb.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen  trat  Lähmung  beider 
N.  peronaei  und  einiger  Aeste  der  Tibiales  auf,  welche  durch  beharr- 
liche Anwendung  der  Elektricität  geheilt  wurde  i). 

Therese  H.,  11  jährig,  am  14.  Sept.  1890  an  Typhus  erkrankt,  der  sie  mehrere 
Wochen  ans  Bett  fesselte,  aber  nicht  besonders  schwer  verlief.  Am  10.  October 
durfte  sie  zum  ersten  Mal  aufstehen;  es  wurde  ihr  aber  nach  einer  halben  Stunde 
„übel".  Bei  einem  zweiten  Versuch  am  11.  Od.  muss  sie  liegen  bleiben,  weil  die 
Beine  gelähmt  waren.  Aufgenommen  am  2G.  Nov.  Allgemeinbefinden  sehr  gut. 
Nirgends  eine  Abnormität,  abgesehen  von  der  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten. Oberschenkelbewegung  durchaus  normal;  dagegen  ist  die  aclivc  Beugung 
und  Streckung  beider  Kniegelenke  sehr  unvollkommen,  die  der  Fussgelenke  aber,  so- 
wie jede  Bewegung  der  Zehen  unmöglich.     Beide  P'üsse  stehen  in  l^lantarflexion  und 


1)    Charite-Annalen,  Jahrg.  1892.    S.  -KU. 
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sclilaircr  Aililucliiiii,  srJilolli'i'ii  liriiii  Scliiillclii  iiml  /.uiiicii  li-iclilrs  (»cilriii  aiil' ik'iii 
Fussrückcii.  Sehnenrellexc  fehlen.  Unlerschonkelmuskelii  erliclilidi  a  l  nip  li  irt. 
Druck  auf  die  Wadeuuiuskeln,  sowie  passive  Bewegung  dei"  Fussgeleiike  scliiuerzliaft. 
Sensibilität  der  Haut  an  den  Unterschenkeln  etwas  abgeschwächt.  Elektrische  Erreg- 
barkeit durch  faradische  Ströme,  selbst  starke,  criosclicn,  wälirend  diT  conslante 
Strom  noch  träge  Zuckungen  auslöste. 

Ther. :  Galvanische  Ströme  in  zunehmender  Stärke;  schon  12.  Dec.  Besserung: 
am  5.  Januar  konnte  Fat.  schon  allein  stehen,  sogar  einige  Schritte  machen.  Nach 
dreimonatlicher  Behandlung  (nebst  warmen  Bädern  und  Massage)  im  April  völlig  ge- 
heilt entlassen.   Patellarrenox  nur  schwach  angedeutet. 

Die  Ursache  dei-  doppelseitigen  Peronaeuslälimung  war  zweifellos 
Neuritis,  die,  wie  nach  anderen  fiifectionskrankheiten,  auch  beim 
Typhus  durch  das  im  Blut  kreisende  Toxin  erzeugt  wird,  hier  aber  viel 
seltener  vorkommt,  als  nach  Diphtherie.  Dass  dabei  gleichzeitig  auch 
im  Rückenmark  entzündlich-degenerative  Vorgänge  stattfinden  können, 
ist  möglich,  nach  der  Analogie  mit  anderen  Infectionskrankheiten  sogar 
wahrscheinlich.  Die  Beschränkung  auf  die  Peronaei  und  einzelne  Aeste 
der  Tibiales,  die  völlige  Freiheit  der  Sphinctei-en,  die  Empfindlichkeit 
der  Wadengegend  und  die  vollständige  rasche  Heilung  lassen  aber  in 
unserem  Fall  den  neuritischen  Ursprung  nicht  verkennen. 

Vollständige  Aphasie  kam  mir  in  20  Fällen  vor,  während  in  vielen 
anderen  nur  ein  bestimmtes  Wort,  z.  B.  „ja",  sonst  aber  gar  nichts  ge- 
sprochen werden  konnte  i).  Ein  3  jähriger  Knabe  bezeichnete,  als  er 
schon  wieder  zu  sprechen  anfing,  alle  Gegenstände  nur  mit  dem  Wort, 
welches  man  ihm  eben  vorgesprochen  hatte.  Ein  11  jähriges  Mädchen, 
die  völlig  aphasisch  war,  schrieb  auf  Verlangen  ihren  Namen  und  ihre 
Wünsche  ,  auf.  Das  Sensorium  kann  dabei  vollständig  frei  sein;  ein 
10  jähriger  Knabe  schrieb  seinen  Namen  auf,  und  streckte,  nach  dem 
Alter  gefragt,  alle  10  Finger  in  die  Höhe,  konnte  aber  kein  Wort 
sprechen.  Auch  die  xVphasie  trat  immer  erst  im  intermittirenden  Sta- 
dium oder  im  Beginn  der  Reconvalescenz  auf,  niemals  auf  der  Höhe  des 
Fiebers,  und  pflegte  8- — 10,  mitunter  nur  4 — 5  Tage  zu  dauern.  An- 
fälle von  Eclampsie  oder  ephemerer  hoher  Temperatursteigerang,  wie  sie 
als  Einleitungen  dieser  Aphasie  hie  und  da  beschrieben  werden-),  habe 
ich  nie  beobachtet,  ebenso  wenig  Lälimung  der  Kehlkopf muskeln  (Glottis- 
erweiterer),  welche  die  Tracheotomie  erfordern  kann^). 

In  allen  Fällen,  welche  Aphasie  zur  Folge  hatten,  war  der  Vei-hiuf 


1)  Bolm,  .lalui).  f.  Kinderheilk.   Bd.  26.   S.  96. 

-)  Semtschenko,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18.   S.  300. 

3)   B.'hn,  Deutsches  Ardiiv  f.  kliii.  Med.    XYIll.    lieft   1. 
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des  Typhus  lang  und  schwer,  oder  sehr  stürmisoh  gewesen,  doch  ge- 
nasen die  Kinder  sämmtlich  mit  Ausnahme  eines  ß  jährigen  Knaben, 
welcJier  in  einem  Recidiv  zu  Grunde  ging.  Zweimal,  bei  einem  Qjäliriiien 
Knaben  und  einem  14  jährigen  Mädchen,  heobachtetc  ich  während  (kr 
Dcfervesccnz  eine  mehrere  Tage  bestehende  Amblyopie,  welche  sich 
im  zweiten  Fall  als  Lähnnmg  der  Accommodation  lierausstellte,  bei  beiden 
Kindern  aber  vollständig  verschwand  i).  Ob  diesen  Sprach-  und  Seh- 
störungen materielle  Veränderungen  im  Gehirn  zu  Grunde  liegen,  ist  un- 
bekannt. Man  kann  wohl  daran  denken,  dass  unter  dem  Einfluss  der 
Krankheit  in  den  Gewebselementen  des  Gehirns  ähnliche  degenerative 
Veränderungen  Platz  greifen,  wie  sie  in  den  Muskelfasern,  im  Herzen, 
in  den  Zellen  der  Leber,  der  Nieren  u.  s.  w.  nachgewiesen  sind,  nach 
deren  Ausgleichung  während  der  Reconvalescenz  auch  die  von  ihnen  ab- 
hängigen Symptome  wieder  schwinden.  Aber  auch  hämorrhagische  und 
embolische  Vorgänge  sind  nicht  auszuschliessen,  und  schon  der  S.  782 
erwähnte  Fall,  in  welchem  mehrere  Oerebralnerven  betheiligt  waren,  ist 
in  dieser  Beziehung  bedeutungsvoll.  Noch  prägnanter  ist  der  folgende, 
in  welchem  die  Lähmung  in  hemiplektischer  Foi'ni  auftrat.  Es  han- 
delte sich  um  einen  7jährigen  Knaben,  der  nach  einem  14  Tage  dauern- 
den Recidiv  in  einen  hochgradigen  Schwächezustand  mit  Zittern,  äusserst 
kleinem  Puls  und  unwillkürlichen  Ausleemngen  verliel,  und  plötzlich  von 
Hemiplegia  dextra,  auch  des  Facialis  und  Abducens,  befallen  wurde. 
Unter  galvanischer  Behandlung  besserte  sich  die  Lähmung  schnell,  so 
dass  der  Kranke  nach  14  Tagen  fast  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
Ich  habe  ihn  später  wiederholt  in  der  Poliklinik  gesehen  und  vollkom- 
men gesund  befunden.  Die  Entwickelung  der  Hemiplegie  während  eines 
Stadiums  bedenklicher  Herzschwäche  macht  hier  einen  embolischen 
Ursprung  fast  gewiss  (vergl.  S.  741,  751,  wo  von  der  Hemiplegie  nach 
Diphtherie  die  Rede  war)-). 

Zu  den  wichtigsten  Zeichen  des  Typhus  gehören  bei  Kindern,  wie 
bei  Erwachsenen,  Milztumor  und  Roseola.  Was  zunächst  die  Milz 
betrifft,  so  kann  ich  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Erkenntniss 
ihrer  Anschwellung   entgegenstellen,    nicht    genug    betonen.     Namentlich 


^)  Boucliut  (1.  c.  ]}.  71  j  will  Blutungen  in  der  Kctin;i  beini  Ivindenyplius  ge- 
sehen haben. 

2)  de  Moütmollin  (Observations  sur  la  fievre  typhoide  de  ''euf'^nce.  Neu- 
chatel,  1885)  berichtet  von  einem  8jährigen  Mädchen,  welches  am  24.  Tag  Embolic 
der  linken  Art.  brachialis  bekam,  deren  Symptome  erst  nach  Monatsfrist  schwanden. 
—  Auch  marantische  Thrombosen  grösserer  Venen,  besonders  der  unteren  Extremi- 
täten, sind  in  der  Rer'on>'ali'sconz  beobarhli^t  woi'den. 
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kann  die  Pcrciissinii  drv  W\\'/.  duicJi  ( iasuiiftreilnini:;  des  Colon,  durch 
krankhafte  Zustände  der  linken  i^ungc  und  Pleura,  und  durch  die  Un- 
ruhe vieler  Kinder  während  der  Untersuchung  ganz  iliusorisch  gemacht 
werden.  Nur  in  193  Fällen  war  ich  im  Slande,  die  Exploration  der 
]\Iilz  mit  der  nothwendigen  Genauigkeit  und  Beharrlichkeit  vorzunehmen, 
und  unter  diesen  fand  icli  die  Milz  100  Mal  palpabcl,  entweder  den 
Rippenrand  anhaltend  um  2 — 3  Otm.  überragend,  oder  nur  während 
tiefer  Inspiration  deutlich  fühlbar,  mitunter  auch  entschieden  schmerz- 
haft beim  Druck.  In  einem  Fall  reichte  das  untere  Milzende  beinahe 
bis  an  die  Spina  des  Darmbeins.  Die  Scliwere  des  Falls  hatte  auf  (Wo 
Grösse  des  Tumor  im  Allgemeinen  keinen  Einfluss.  In  den  anderen 
Fällen  konnte  man  die  Anschwellung  der  Milz  nur  durch  Percussion, 
und  zwar  meistens  bis  zum  unteren  Rand  der  8.  oder  7.  Hippe  herauf 
nachweisen,  wobei  Percussion  und  Druck  untei-  dem  Rippenrand  bis- 
weilen empfindlich  waren.  Oft  konnte  aber  weder  durch  Palpation,  noch 
durch  vor urtheils frei  ausgeführte  Percussion  ein  Milztumor  constatirt 
werden.  Für  die  ßeurtheilung  der  zeitlichen  Verhältnisse  des  letzteren 
will  ich  nur  die  100  Fälle  benutzen,  in  denen  ich  die  Milz  deutlich 
palpiren  konnte,  weil  nur  diese  über  jedem  Zweifel  erhaben  sind.  Da- 
bei ergab  sich  nun,  dass,  je  stürmischer  und  rapider  die  Temperatur- 
curve  ansteigt,  um  so  früher  auch  der  Milztumoi-  erscheint,  mitunter 
schon  am  3.  oder  4.  Tag,  während  er  in  der  JMehrzahl  der  Fälle  erst 
am  6.  oder  9.  Tag,  oder  noch  später  fühlbar  wurde,  nachdem  die  Ver- 
grösserung  der  Milz  nach  oben  und  vorn  schon  durch  Percussion  nach- 
gewiesen worden  war.  Der  Tumor  konnte  dann  meistens  bis  in  das 
inter'mittirende  Stadium  hinein,  bei  einem  Ujährigen  Mädchen  eine  ganze 
AVoche,  bei  einem  8jährigen  Knaben  noch  mindestens  2  Wochen  nach 
der  vollständigen  Defervescenz  gefühlt  werden.  Ein  paar  j\lal  konnte  ich 
den  Tumor  erst  während  eines  Recidivs  deutlich  fühlen,  während  er 
im  ersten  Anfall  der  Krankheit  nur  percussorisch  nachzuweisen  war. 

Auch  die  Beurlheilung  der  Roseola  erfordert,  zumal  in  Fällen, 
welche  man  nicht  wenigstens  vom  Ende  der  ersten  Woche  an  beobachtet 
hat,  grosse  Vorsicht,  denn  oft  wird  sie  gänzlich  übei'sehen  oder  ist  schon 
erblasst,  wenn  man  das  Kind  in  BehandUmg  bekommt.  Ich  kann  jedoch 
versichern,  dass  in  19  Fällen,  welche  von  Anfang  Ins  zu  Ende  in  der 
Klinik  genau  beobachtet  wurden,  Roseola  durchweg  vermisst 
wurde.  In  allen  anderen  aber  erschien  sie  in  derselben  Weise  wie  bei 
Erwachsenen,  in  der  Foi'm  sehr  spärlicher,  blassrotJier,  meistens  sehwach 
prominirender  Stippchon  von  Stecknadelkopf-  bis  hüchsicns  Linscngrösse, 
besonders  am   Daucli    und    am    unteren  Thril    des  Thorax,    sellenei"    auf 


Honui-.li,   Voilo.siin'Tn   iilirr   Kiinlci  kriinklii-itcri.     '.).  Aul 
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dem  Rücken  und  dci'  inneren  Fläche  dov  ( )l)crscli('nkel.  Die  Zahl  der 
Roseolen  war  meistens  beschränkt,  5  bis  10  im  Ganzen,  oft  nocli  weniger, 
so  dass  man  zweifelhaft  sein  konnte,  ob  es  sicli  wirklich  um  Roseolen 
oder  um  andere  zufällige  Efflorescenzen  handelte.  Nur  in  14  Fällen 
zeigte  sich  eine  ungewöhnlich  copiöse,  ein  paar  Mal  fast  iibei-  den  ganzen 
KiM-pcr  verbreitete  Eruption,  die  mit  der  des  Typhus  exunthematicus 
Achnlichkeit  hatte.  Die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Roseola  stimmen 
mit  denen  des  Milztumor  im  Allgemeinen  überein.  In  den  Fällen,  welciie 
sich  durch  rapides  und  hohes  Ansteigen  der  Temperatur  auszeichneten, 
erschien  auch  schon  die  Roseola  am  3.  bis  5.  Tag  nach  dem  Beginn 
des  Fiebers,  einmal  sogar  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
während  sie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  am  7.  bis  10.  Tag,  sehr 
selten  erst  am  Ende  der  zweiten  Woche  während  des  Stadium  decrementi 
zum  Vorschein  kam.  In  der  Regel  kamen  noch  einzelne  Nachschübe 
im  Lauf  der  nächsten  Tage,  selten  später  vor,  nachdem  die  ersten 
Roseolen  schon  völlig  verschwunden  waren,  z.  B.  erst  am  12.  bis 
18.  Tag,  wobei  auch  die  bereits  gesunkene  Temperatur  wieder  auf  40*^ 
und  darüber  stieg.  Wenn  auch  die  einzelnen  Roseolen  meistens  nur  2 
bis  3  Tage  bestanden,  so  blieb  doch  in  Folge  der  Nachschübe  die  Eruption 
im  Ganzen  oft  bis  an  das  Ende  der  2.  Woche,  und  selbst  noch  länger 
bis  in  das  intermittirende  Stadium  hinein  sichtbar,  worauf  oft  eine 
schwache  gelbliche  Pigmentirung  noch  einige  Zeit  lang  an  der  Stelle  der 
Roseolen  zurückblieb.  Kam  es  zu  einem  Recidiv,  so  erfolgte  wälirend 
desselben  in  der  Regel,  keineswegs  aber  constant,  ein  neuer  Roseola- 
aus brach. 

Abgesehen  von  dieser  Eruption  treten  bei  Kindern,  wie  bei  Er- 
wachsenen, häufig  die  bekannten  Sudaminabläschen  mit  nachfolgender 
kleienförmiger  Abschuppung  auf,  sobald  mit  dem  Sinken  der  Temperatur 
reichliche  Schweisse  sich  einstellen.  Erytheme,  theils  diffuse,  theils 
mehr  bescln'änkte,  auch  in  der  Form  des  Er.  urticatum  oder  annulare, 
konnte  ich  nur  bei  6  Kindern  beobachten,  und  zwar  am  3.,  8.,  10.,  17. 
und  18.  Tag  der  Krankheit.  Sie  waren  fast  immer  nur  24  Stunden  in 
Blüthe,  erblassten  schnell  und  hinterliessen  in  einem  Fall  bläuliche  Pig- 
mentirung, aber  nie  Desquamation  der  Epidermis.  In  zwei  schweren 
Fällen,  von  denen  einer  tödtlich  endete,  bildeten  sich  auf  dem  Thorax 
und  Rücken  schlaffe  Blasen,  die  in  oberflächliche  Geschwüre  übergingen. 
Wirkliche  Petechien  zeigten  sich  selten,  während  falsche,  durcli  Floh- 
stiche bedingte,  in  der  Klinik  häutig  vorkamen  und  bei  flüchtiger  Be- 
trachtung leicht  für  wahre  gehalten  werden  konnten.  Ausnahmsweise 
bluteten    aucli  Nase   und  Zahnfleisch,    und    die  Sectionen    ergaben    dann 
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vielfache  kicino  Häniuri'liagien  in  iiiiiLTCii  'riicilcn,  Maftcnscliloiiuliaui. 
Pleui'a  u.  s.  w.  Ucbrigens  begründet,  die  Eciiplioii  wirklicher  Petechien 
nicht  gleich  eine  schlechte  Prognose,  seihst  wenn  /alilreiclie  Naclischiihe 
stattfinden  sollten. 

Martha  W.,  14jährig',  aui'gcnonimcn  am  l'J.  Septeiubur  in  diT  '2.  W'uclic  des 
ll(,'iily|)luis.  lieber  den  ganzen  Körper  verbreitet  eine  grosse  Zahl  stccknadelkojif- 
bis  linsengrosser  blauröthlicher  Petechien,  hie  nnd  da  auch  grössere  Eccliy- 
mosen,  die  grösste  nnter  dem  linken  Trochanter,  in  deren  Mitte  man  ein  groschen- 
grosses  festes  Extravasat  fühlte.  Am  23.  neue  thal ergrosse  Ecchymosen  auf  dem 
Kreuzbein,  am  26.  auch  am  rechten  Oberschenkel  mit  centraler  Härte,  während  schon 
das  Stadium  decrementi  des  Fiebers  begonnen  hatte.  Alle  diese  Blutextnivasate 
wurden  binnen  10  Tagen  vollständig  resorliirt.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  im 
Ganzen  ein  schwerer:  hohes  Fieber  (bis  40,4),  äusserst  kleiner  Puls,  kühle  Extre- 
mitäten, sehr  schwache  Herztöne,  grosse  Unruhe  mit  Delirien,  diffuser  Gatarrh  und 
Bronchopneumonie,  endlich  ein  nach  lltägigem  fieberfreiem  Intervall  eintretendes 
Recidiv,  welches  12  Tage  dauerte.  Dennoch  erfolgte  schliesslich  ein  günstiger 
Ausgang.  Die  Ursache  der  hämorrhagischen  Diathese  blieb  unbekannt.  Bemerkens- 
werth  war  ihr  Erlöschen  mit  dem  Schwinden  des  ersten  Fiebersturms,  da  während 
des  Recidivs  keine  neuen  Extravasate  zum  Vorschein  kamen. 

Selten  im  Vergleich  mit  den  Erwachsenen  zeigte  sich  bei  unseren 
Kindern  Decubitus.  Im  Gaaizen  kamen  mir  höchstens  16  solcher 
Fälle  vor,  welche  fast  nie  einen  hohen  Grad  erreichten.  Bei  Martha  W. 
licilte  ein  ziemlich  tief  dringender  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  sogar 
noch  während  des  Recidivs  bei  anhaltend  hoher  Temperatur  (Abends  bis 
40,8).  Bei  einem  anderen  Kind  wurde  ein  gerade  auf  dem  grossen 
Trochanter  befindlicher  Naevus,  bei  einem  dritten  das  Hinterhaupt  Sitz 
des  Decubitus.  Nur  5  Fälle  dieser  Art  endeten  tödtlich.  Auch  Pana- 
ritien,  Abscesse,  Furunkel  und  Ecthymapusteln  kamen  wieder- 
holt, besonders  in  der  Sacralgegend,  an  der  Spina  ossis  ilei  und  auf  der 
Baucliwand  vor,  zweimal  mit  einer  so  tiefen  brandigen  Necrose  des 
unterliegenden  Bindegewebes,  dass  die  Bauchmuskeln  blossgelegt  wurden. 
Bei  einem  10jährigen  Knaben  kam  es  während  der  EntÜcberung  zu  aus- 
gedehnter Abscessbildung  im  rechten,  später  auch  im  linken  Oberschenkel, 
welche  tiefe  Incisionen  erforderte,  das  Fieber  Wochenlang  uni erhielt  und 
erst  am  Ende  des  dritten  Monats  in  Heilung  überging.  In  einem  letalen 
Fall  endlicli,  der  iji  den  letzten  Tagen  bei  40,2  Teinp.  wiederholte 
Schüttelfröste  nnd  an  der  rechten  unteren  Exlremilät  ansgedelinle  Bhit- 
unterlaufnngen  und  vereinzelte  mit  blutigem  Serum  gelullte  Blasen  dar- 
geboten hatte,  fand  sich  bei  der  Section  eine  marantische  Thrombose 
der  rechten  Vena  cruralis,  welche  bis  in  ilire  AVurzeln  herabreichte. 

Die  von  Seiten  der  Digestionsorgane  auftretenden  Symptome 
summen   mii    denen   des  spälercn   Aliers   iiberein.      Apiieiilldsinkeil    bis  in 
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das  intermittirendc  Stadium  liinein  fehlt  fast  nie,  und  l)cdingt  bei  eigen- 
sinnigen und  verwöhnten  Kindern  bisweilen  Ausbrüche  wilder  .Heftigkeit, 
sobald  man  ihnen  die  noUiwendige  Nahrung  aufzwingen  will.  Nur  selten, 
in  ganz  leichten  Fällen,  äusserten  die  Kinder  das  ßedürfniss  nach  Nah- 
rung. Mit  dem  Eintritt  der  Reconvalescenz  tritt  fast  immer  ein  abnorm 
gesteigerter  Hunger  ein,  welcher  in  einem  Fall,  wenn  er  nicht  sofort  be- 
friedigt wurde,  AVuthanfälle  mit  Geschrei  zur  Folge  hatte. 

Sehr  verschieden  war  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  welche  nur 
ausnahmsweise  durchweg  rein  und  feucht,  aber  auch  selten  so  trocken, 
rissig  und  mit  schwarzbraunen  Borken  bedeckt  erschien,  wie  sie  häufig 
bei  Erwachsenen  erscheint.  In  der  Regel  wurde  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  ein  dicker  weisslicher  oder  graugelber  Belag  mit  Röthe  der 
Ränder  und  der  Spitze,  oder  eine  rothe  glatte  Beschaffenheit  der  vorderen 
Hälfte,  während  die  hintere  stark  belegt  war,  beobachtet.  Auf  der  Acme 
stiess  sich  der  Belag  oft  gänzlich  oder  theilweise  ab,  die  Oberfläche  der 
Zunge  wurde  dann  glänzend  roth,  wie  lackirt,  etwas  trocken  und  in  der 
Mitte  bräulich,  wobei  die  Papillen  stärker  hervorträten,  mitunter  so 
stark,  wie  auf  der  Scharlachzunge.  Ueberhaupt  war  das  Aussehen  der 
Zunge  oft  von  Tag  zu  Tag  verschieden.  Im  xAllgemeinen  erschien  mir 
die  Tendenz  zum  Trockenwerden,  welche  mit  der  Schwere  der  nervösen 
Erscheinungen,  besonders  mit  der  Somnolenz  gleichen  Schritt  zu  halten 
pflegt,  weniger  ausgeprägt,  als  bei  Erwachsenen,  und  dasselbe  gilt  auch 
von  dem  fötiden  Geruch  aus  dem  Mund,  von  der  Trockenheit  und  dem 
fuliginösen  Belag  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches,  der  oft  ganz 
fehlte  und  nur  selten  den  bei  Erwachsenen  so  häufigen  hohen  Grad  er- 
reichte. Dagegen  zeigten  die  Lippen  oft  Fetzen  von  Epidermis,  welche 
die  Kinder  bei  dem  fast  constant  beobachteten  Zupfen  an  den  Lippen 
allmälig  abreissen.  Diese  Erscheinung,  welche  in  eine  Categorie  mit  dem 
ebenso  häufig  vorkommenden  Bohren  in  der  Nase  uiid  dem  Reiben  der 
Augenlider  gehört,  macht  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Ueotyphus 
liemerkbar,  kann  sich  aber  auch  bis  in  die  späteren  Stadien  hinziehen. 
Eine  charakteristische  Bedeutung  kommt  ihr  indess  nicht  zu,  weil  sie 
auch  im  ersten  Stadium  der  Meningitis  tuberculosa  (S.  294)  sehr  häufig 
beobachtet  wird.  Bei  einem  5jährigen  ^lädchen  bildete  sich  einige  Tage 
vor  dem  Tode,  anscheinend  von  einer  Rhagade  der  Unterlippe  aus,  eine 
bis  zum  Rand  des  Unterkiefers  sich  erstreckende  harte  Infiltration  und 
gleichzeitig  eine  brettharte  x\uschwellung  der  linken  Parotis. 

Kleine  aphthöse  Plaques  und  oberflächliche  Geschwüre  an  den 
Zungenrändern  und  Muiidwinkeln  veranlassten  manche  Kinder,  ihre  Finger 
fortwährend  in  den  ^lund  zu  führen.     Bisweilen  begleitete  auch  Angina 
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loiisillaris  den  T\|)liu>:  ja  hei  ciiiciii  U)  iäliri!:eii  .Mädrhcn  wiii'de  sowohl 
der  erste  Anfall  d(\sselben,  wie  auch  das  später  folgende  Recidiv  durch 
Angina  eingeleilcl,  w^alirend  die  Schleimhaut  des  Mundes  völlig  intact 
war.  Soorbildiing  beobaclitete  ich  in  einigen.  30  Fällen,  immer  nur 
bei  hochgradiger  allgemeiner  Schwäche,  entweder  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  oder  bei  schon  sinkender  Temperatur;  meistens  war  nur  das 
Gaumengewölbe,  bisweilen  aber  auch  die  ganze  Mund-  und  Rachenhöhlc 
befallen.  Gerade  der  Soor  des  Pharynx  kann  zu  Verw^echsclungen  mit 
terminaler  Diphtherie  Anlass  geben,  welche  durch  den  microscopischcn 
Befund  der  Soorpilzfäden  zu  vermeiden  sind. 

Erbrechen  ftind  in  52  Fällen  statt,  meistens  nur  im  Beginn  und 
in  dei"  ersten  Krankheitswoche,  seltener  auch  noch  im  späteren  Verlauf, 
ja  bis  ans  Ende  der  Krankheit  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholend.  In 
der  Regel  erfolgt  es  nach  dem  Genuss  von  Nahrungsmitteln  oder  Ge- 
tränken, seltener  spontan,  setzt  einige  Tage  ganz  aus  und  T\iederholt 
sich  dann  ohne  deutliche  Ursache.  Jedenfalls  kommt  Erbrechen  häufiger 
vor,  als  bei  Erwachsenen,  womit  auch  die  Beobachtungen  Anderer  über- 
einstimmen!). Bisweilen  brachen  die  Kinder  alles  aus,  was  sie  zu  sich 
nahmen,  so  dass  man  sich  jeder  Arznei  enthalten  musste.  Die  schlimme 
Vorbedeutung,  welche  Lös  ebner  dem  wiederholien  Erbrechen  zuschreibt, 
kann  ich  nicht  anerkennen,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  es  vorzugsweise 
in  schweren  Fällen  vorkommt.  Dass  ein  im  Beginn  der  Erkrankung 
eintretendes  Erbrechen  den  Verdacht  von  Meningitis  tuberculosa  erregen 
kann,  ist  selbstverständiich,  und  man  wird  deshalb  um  so  sorgfältiger 
die  begleitenden  Symptome,  zumal  die  Pulsbesehaffenheit  und  Fiebercurve 
zu  prüfen  haben. 

Der  Stuhlgang  war  26 mal  vollkommen  normal,  höchstens  etwas 
breiiger  als  sonst,  fehlte  auch  wohl  an  einzelnen  Tagen  gänzlich;  in 
28  Fällen  beobachtete  ich  während  der  ganzen  Krankheit  Obstructio 
alvi,  welche  die  wiederholte  Anwendung  von  Klystieren,  Ol.  Ricini  oder 
Calomel  nothwendig  machte.  Bei  einem  Kind  war  die  Verstopfung  so 
hartnäckig,  dass  0,4  Calomel  (in  2  Dosen)  und  2  ausleerende  Klystiere 
gegeben  werden  mussten,  um  Stuhlgang  zu  bewirken;  bei  einem  anderen 
letal  gewordenen  Fall  blieben  auch  Glycerinklysjtiere  ohne  Wirkung,  und 
die  Darmschlingen  zeichneten  sich  deutlieli  unter  den  dünnen  Bauchdecken 
ab.  Trotzdem  ergab  die  Section  gerade  hier  ansehnliche  Darmgeschwüre. 
Auf  die  Schwere  des  Falls    kam    es    dabei    nicht    an,    denn   wir  hatten 


1)  Montmolin  (1.  c.)  beobachtete  Erbrechen  in  den  ersten  Tagen  in  88  Fällen, 
während  der  ganzen  Krankheit  in  13  Fällen, 
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iiiclircre  l\'|)heii  mit  selir  laiiggozogenein  Voilaiif,  anliallcnd  liolicii  Tcin- 
pcraturen  und  voi'hälinissinäs.sig  stark  cntwickcllcii  nervösen  .Symptomen, 
welche  von  Anfanü  his  zu  Ende  mit  Stulilverslopfung  verliefen.  Oft 
wurde  eine  antangs  vorhandene  Übsli-udion  später  duivli  Diarrhoe  er- 
setzt. Diese  besstand  in  212  Fällen  entweder  \(>n  V(ji'nlierein,  oder 
häufiger  erst  von  der  Mitte  der  ersten  oder  \()ni  Anfang  der  zweiten 
AVoehe  an.  Die  Ausleerungen,  deren  Zalil  sehr  verschieden  war  fmei- 
stens  nur  1 — 5  Stühle  tägiicli,  selten  10 — 20),  zeigten  in  der  Regel  die 
bekannte  erbsenbrüliartige  Beschaffenheit,  sahen  aber  auch  öfters  grün- 
lich oder  wie  Milclikaffec  aus,  dauerten  meistens  bis  in  das  intermitti- 
rende  Stadiuin  Jiinein,  und  wurden  erst  mit  der  völligen  Entfieberung 
normal.  Nur  selten  trat  Diarrlioe  während  der  Reconvalescenz  ohne  er- 
kennbare Ursaclte  \'(jn  neuem  auf,  bei  mehreren  Kindern  sogar  mit 
solcher  Heftigkeit,  dass  Collaps  drohte.  Häufiger  besteht  während  dieser 
Periode  Neigung  zur  Obstruction,  auf  welche  man  um  so  mehr  zu  achten 
hat,  als  dadurch  ephemere  Fieberanfälle  bedingt  werden  können,  die 
nach  dei-  Entleerung  harter  Scybala  durch  Ol.  Ricini  oder  reichliche 
Wassereingiessungeii  in  den  Dickdarm  ilir  Ende  erreichen  (S.  778). 

Nur  sehr  selten  im  Vergleicli  mit  den  Erwaclisenen  treten  Darm- 
blutungen bei  Kindern  auf.  Alle  Autoren  sind  darin  einig  und  bringen 
diese  Thatsache  mit  der  Seltenheit  ausgebreiteter  Darmgeschwüre  in 
diesem  Alter  in  Zusammenhang  (S.  771).  Ich  selbst  beobachtete  Darm- 
blutung nur  9 mal,  und  zwar  in  5  Fällen  unbedeutend  und  rasch  vor- 
übergehend, wälirend  l)ei  einem  12jährigen  Knaben  die  Heftigkeit  der 
Blutung,  welche  sich  im  Recidiv  wiederholte,  einen  beum-uhigenden 
Schwächegrad  herbeiführte.  Bei  einem  10jährigen  Mädchen  trat  während 
des  Recidivs  eine  unbedeutende  Darmblutung  ein,  worauf  in  den  nächsten 
Tagen  zwei  sehr  copiöse  Hämorrhagien  mit  letalem  Collaps  folgten.  In 
diesem  Fall  war  schon  der  häufige  Abgang  äusserst  faulig  riechender 
Flatus  aufgefallen,  die  beim  Lüften  der  Bettdecke  die  ganze  Fmgebung 
verpesteten  und  wolil  von  der  Zersetzung  der  im  Darmkanal  stagnirenden 
Blutmassen  aljzuleiten  waren.  Bei  einem  5jährigen  Knaben  hatten  die 
am  15.  Krankheitstag  erfolgenden  starken  Entleerungen  von  flüssigem 
oder  geronnenem  Blut  einen  raschen  Abfall  der  Temperatur  von  39,7  bis 
36,7  in  wenigen  Stunden  zur  Folge,  der  indcss  nur  bis  zum  folgenden 
Tag  dauerte  und  dami  der  hohen  Temperatur  wieder  BJatz  machte.  Der 
Fall  endete  am  20.  Tag  letal  und  ergab  bei  der  Autopsie  ausgedehnte 
ülcerationen  (S.  771,  Fall  17).  Nur  in  einem  Fall,  (kr  nicht  zur  Section 
kam,  wurde  blutige  Diarrhoe  gleichzeitig  mit  Blutungen  aus  der  Nasen-, 
31und-  und  Pharvnxscideimhaut  beobachtet. 
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AiidallciMl  wai'  die  äussersl,  geringe  Zalil  \(in  Fällen,  in  denen  Siiihlc 
lind  l  lin  n  n\\  i  1 1  k  ii  rlic  li  enl  leert  wurden.  I''a.st  aili;  Kinder,  welche 
iiher  die  crslen  Lclicnsjaliii'  liinaiis  waren,  gaben  ihre  Bedürfnisse  der 
Wäilerin  kund,  sellisi  wenn  Apatliie  und  Sinnnolen/  niclit  unbedeutend 
waren.  Dieselbe  iM'i'aliriiiig  niaehien  l\illiei  und  JJartlie/.  Fast  nur 
in  seliM'ereii,  mit  liefern  8opor  einliergehenden  Fällen  erfolgten  un- 
willkürliehe  Aiisleeiiingen.  Um  so  beiiiei'kenswerther  erschien  es  mir, 
dass  manche  Kinder  erst  im  Stadium  iniei'iiiitlens  oder  in  der  Rccoii- 
valesceiiz  bei  ganz  freiem  Sensorium  anfingen,  Stuhlgang  und  Urin 
ins  Bett  zu  entleeren ,  was  ich  nur  aus  Schwäche  und  Scheu  vor  jeder 
Bewegung  erklären  konnte.  Auch  Retention  des  Urins  kam  selten 
vor,  z.  B.  bei  einem  '2Y2-  und  einem  4 jährigen  sensoriell  völlig 
l)enommenen  Knaben,  welchem  wiederholt  der  Katheter  eingeführt  werden 
musste.     Auch  diese  Fälle  nahmen  übrigens  einen  glücklichen  Ausgang. 

Schwerer  als  bei  Erwachsenen  lässt  sich  bei  Kindern  die  Empfind- 
lichkeit der  Coecalgegend  beurtheilen,  und  ich  kann  deshalb  diesem 
Symptom  hier  ebenso  wenig  Werth  beilegen,  als  dem  sogenannten  „Gar- 
gouillement",  welches  auch  bei  Kindern,  die  an  gewöhnlicher  Diarrhoe 
leiden,  nichts  seltenes  ist.  Die  Form  des  Unterleibs  Avar  meistens 
normal  oder  nur  massig  aufgetrieben.  Höhere  Grade  von  ]\[eteoris- 
mus  kamen  selten  vor,  und  fast  niemals  wurde  dadurch  eine  Beein- 
trächtigung des  Diaphragma  und  der  Athraung  herbeigeführt,  ein  Um- 
stand, welcher  zu  der  günstigeren  Prognose  des  Kindertyphus  das 
Seinige  beiträgt.  Colikschmerzen,  besonders  vor  den  Ausleerungen, 
konnte  ich  mit  Sicherheit  nur  in  19  Fällen  constatiren.  Um  so  auf- 
fallender war  es,  dass  bei  drei  Kindern  diese  Schmerzen  erst  in  der 
Reconvalescenz,  und  zwar  bei  zweien  mit  solcher  Heftigkeit  auftraten, 
dass  man  an  die  Entwickelung  einer  |)erforativen  Peritonitis  denken 
konnte. 

Otto  M..  11  Jalirc  all,  lleconvalesceiil  vom  Typhus  si'it  dem  19.  Ik'tober:  am 
i).  November  Nachmittags  [ilötzlich  sehr  intensive,  sich  immer  steigernde  Leib- 
sch  merzen  ,  die  von  der  Kegio  iliaca  dexira  ausstrahlend,  sich  auf  das  Hypogastrium 
und  die  Nabelgegend  verbreiteten  und  mit  wiederholtem  Erbrochen  verbanden. 
Unterleib  gespannt  und  empfindlich,  aber  nicht  aufgetrieben.  Der  laut  klagende 
Paiieiil  war  lieberlos  (37,6),  Stuhlgang  normal  erfolgt.  Durch  8  Tropfen  Tinct.  opii 
und  eine  Eisblase  Besserung;  während  der  Nacht  Ructus.  am  nächsten  Tag 
l'ebelkeit  und  ein  paar  Mal  Erbrechen,  welches  sich  auch  am  11.  und  12.  (olnic 
irgend  einen  Diätfehler)  wiederholte.  Am  14.  ein  neuer  hortiger  Seh  merzan  fall 
nnt  Erbrechen,  der  wiederum  von  der  Coecalgegend  ausging.  Von  nun  an  ungestörte 
Reconvalescenz. 

Max  B.,  Tjährig,  nach  einem  sciiweren  Typhus  seit  2  Tagen  eniliebert.  Am 
'2S.  December  Mittags  plötzlich   äusserst  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
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des  T.oibes,  anlialtondes  Gcsclirei,  Scliweissauslinicli  im  (icsiclil.  Iiijeclion  von  Mor- 
pliiuiii  (0,006)  bewirkte  sofort  Nachlass  und  riilii^vii  Sililal'.  Untersuchung  des 
Unterleibs  ohne  Resultat.  Da  bereits  4  Tage  lang  Stuhlverslopfung  bestand,  wurden 
nach  und  nach  4  EsslölTel  Ol.  ricini  gegeben,  welche  indess  keine  genügende  Oefl'nung 
bewirkten.  Erst  nach  einigen  Klystieren  am  30.  erfolgte  reichlicher  Stuhlgang. 
Während  dieser  Zeit  war  noch  am  29.  ein  kurzer  Sohnierzanfall  in  der  rechten  Bauch- 
seite erfolgt,  der  indess  spontan  vorüberging  und  nur  eine  grosse  Empfindlichkeit 
dieser  Gegend  hinterliess.  Diese  verschwand  nach  anhaltender  Application  eines 
Eisbeutels  bis  zum  31. 

Von  Peritonitis  konnte  liier  woliJ  keine  Rede  sein,  vielnielir  handeJto 
CS  sich  um  Colik,  die  vo]i  dem  Eeiz  angehäufter  Darmcontcnta  abhängen 
mochte.  Ausser  dem  zweiten  Fall  spricht  für  diese  Ansicht  noch  ein 
dritter,  in  dem  während  der  Reconvalescenz  durch  Verstopfung  heftige 
Schmerzen  im  Lauf  des  Colon  transversum  erregt  wurden.  Audi  Rilliet 
und  Barth ez  sprechen  von  diesen  Schmerzen,  und  führen  den  Fall 
eines  11jährigen  Knaben  an,  der  schon  während  des  Typhus  von  inten- 
siven, 36  Stunden  mit  Unterbrechungen  andauernden  Schmerzen  im  Leibe 
befallen  wurde. 

Mir  selbst  kam  im  Juni  1884  ein  6jähriges  Mcädchen  vor,  bei  dem  der  Typhus 
mit  anhaltenden  Klagen  über  heftige  Leibschmerzen  begann,  welche  Tage  lang 
dauerten,  wobei  aber  der  Unterleib,  abgesehen  von  Empfindlichkeit  gegen  Druck, 
normal  blieb.  Die  Temperatur  stieg  auf  41,0  und  mit  der  stärkeren  Ausbildung  der 
typhösen  Symptome  verschwanden  die  Leibschmerzen,  welche  den  behandelnden  Arzt 
anfangs  zur  Diagnose  einer  Peritonitis  bestimm-t  hatten. 

Die  Perforation  eines  Darmgeschwürs  habe  ich  unter  allen  meinen 
Fällen  nur  einmal  bei  einem  11  Jährigen  Knaben,  und  zwar  in  der 
fünften  Woche,  nachdem  schon  die  Reconvalescenz  begonnen  hatte,  be- 
obachtet. Die  Seltenheit  der  Perforation  wird  fast  von  allen  Autoren 
bestätigt,  und  ßarrier's  Angaben,  (2  Perforationen  unter  24  Fällen) 
sind  nur  als  Spiel  des  Zufalls  zu  betrachten.  Lii  AViderspruch  damit 
stehen  die  Angaben  von  Renn  er t^),  nach  welchen  von  41  Perforationen 
4  bei  Kindern  bis  zum  12.  Jahr  vorkamen,  und  von  Schulz-),  nach 
welchem  bei  8  Kindern  (36,4  pCt.  der  Verstorbenen)  Perforationen  v(u- 
kamen.  Fälle  von  geheilter  Peritonitis  ex  perforatione-  kenne  ieli  aus 
eigener  Erfahrung  nicht;  in  der  Literatur  fehlt  es  aber  nicht  an  ein- 
zelnen Beispielen  dieser  Art,  die  freilich  niclit  alle  vertrauenswürdig 
sind.  Bei  einem  10jährigen  Knaben  ergab  die  Section  zwar  frische 
Peritonitis,  starke  Jnjection  des  gesammten  Bauchfells,  welches,  wie 
die  Milz,  mit  Eiterflockcn  hie  und  da  bedeckt  war  und  in   seiner  Höhle 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.    1889.   S.  10(33. 

^)  Jahrb.  d,  Ilamlmrger  Staatskrankenanslallen.    1.    1880. 
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eine  trübe,  bräunlieh  gelbe  Flüssigkeit  enthielt:  doch  konnten  wir  die 
Perforation  eines  der  zahlreichen  Geschwüre  nicht  mit  Sicherheit  con- 
statii'en. 

Verhältnissnicissig  selten  war  auch  Parotidenbildiing,  welche  ich 
nur  4  mal,  bei  2  Mädchen,  einem  4jährigen  und  einem  7jährigen  Knaben, 
zu  sehen  bekam.  Bei  dem  letzteren  entwickelte  sich  eine  linksseitige 
Paroride  in  der  3.  AVoche  eines  äusserst  schweren  Typhus:  hier  musste, 
nachdem  sich  der  Eiter  sponiaji  in  den  äusseren  Gehörgang  entleert 
hatte j  eine  Gegenöffnung  unterhalb  des  Ohrs  gemacht  werden,  welche 
nach  einigen  Wochen  Heilung  herbeiführte.  In  2  Fällen  bildete  sich  die 
Parotide  ei"st  einige  Tage  vor  dem  Tode,  das  eine  Mal  unter  steigendem 
Fieber,  bei  dem  zweiten  Kind  im  CoUaps  (Temp.  37,8),  ohne  dass  es 
zur  Eiterung  kam,  während  im  vierten  Fall  Paralyse  sämmtlicher  Ge- 
siehtszweige  des  ^.  facialis  und  Durchbruch  in  den  äusseren  Gehörgang 
erfolgte. 

Ich  komme  nun  zu  den  von  den  respiratorischen  Orgauen  aus- 
gehenden Krankheitserscheinungen,  unter  denen,  wie  bei  Erwachsenen, 
Bronchialcatarrh  die  coustanteste  ist.  Ich  mache  Sie  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  dem  typhösen  Catan'h  wegen  der  !Muskelschw  äehe 
tiefere  Inspirationen  nöthig  sind,  um  Rhonchi  hervorzurufen,  während 
oberflächliche  Athemzüge,  wie  sie  gerade  diesen  Kindern  eigen  sind. 
keine  abnormen  Geräusche,  sondern  oft  nur  schwaches  Vesieulärathmeu 
zu  Gehör  bringen.  Daher  kommt  es,  dass  man  trotz  des  vorhandenen 
Hustens  oft  keine  catarrhalischen  Geräusche  wahrnimmt,  bis  das  Kind 
zufällig  einmal  während  des  Ausculdrens  recht  tief  inspirirt.  Verhältniss- 
mässig  selten  1^26 mal)  steigerte  sich  der  Catarrh  zu  einer  durch  die 
physikalische  Untei-suchung  deutlich  nachweisbaren  bronchopueumo- 
nischen  Verdichtung.  Dass  noch  in  vielen  anderen  Fällen  lobuläre, 
physikalisch  nicht  nachweisbare,  bronchopneumonisohe  Herde  bestanden 
haben  mögen,  kann  ich  dabei  nicht  in  Abrede  stellen. 

Die  Bronchopneumonie  trat  fast  immer  doppelseitig  in  den  hinteren 
unteren  Lungenpartien,  und  zwar  während  der  Acme  auf,  seltener  erst 
mit  dem  Sinken  der  Temperatur  oder  gar  im  intermittirenden  Stadium, 
wobei  die  Annahme  einer  Steigerung  der  Verdichtungssymptome  durch 
hypostaiische  Processe  nahe  lag.  Durch  Nachschübe  kann  der  Vor- 
lauf sehr  in  die  Länge  gezogen,  der  Kraft ezustand  in  beunruhigender 
Weise  herabgesetzt  werden.  Die  enorme  Abmagerung,  das  blasse 
Colorit,  die  Anorexie  und  das  reraittirende  Fieber,  welche  in  diesen 
Fällen  Wochenlang  zu  dauern  pflegen,  sind  wohl  geeignet,  die  Be- 
fürchtung eines  käsisren  Zerfalls  der  Infiltration  oder  einer  liinzutretenden 
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acuten  TuberCLilosc  zu  (MTcgoii.  Cilückliclierweiso  alicr  isi  diese  Be- 
lli rcl)  tun  g  niclit  iinmcr  gercchirciligl,  und  es  erfolgt  \(jlLsläiidige  Heilung 
(S.  358). 

Bei  ■weitem  seltener  als  Ui'onchopneuniouie  cntAviekell  sicli  di(_'  filn'i- 
nüse  Form  im  \  erlauf  des  üeotyphus,  wofür  der  foli;eiide  Fall  ein 
Beispie]  darbietet. 

Hedwig  H.,  lo  .Jahre  alt,  aufgenommeii  wegen  E|iil<'[isii',  die  elwa  alle  drei 
Wüclien,  besonders  in  der  Nacht,  starke  wiederholte  Anfälle  machte.  Am  4.  Februar 
wurde  sie  von  Fieber  (39,9)  befallen,  und  es  entwickelte  sich  nun  stürmisch  ein 
lleotyphus  mit  einer  schon  am  3.  Tag  hervortretenden  und  reichlich  fast  über  den 
ganzen  Körper  sich  verbreitenden  Roseola,  Delirien,  Sopor,  starker  Diarrhoe 
u.  s.  w.  Während  der  IGtägigen  Dauer  der  Krankheit  betrug  die  Temperatur  auch 
in  den  Morgenstunden  fast  nie  unter  40,0,  Abends  40,5  bis  40.7.  Von  Seiten 
der  Respirationsorgane  \\urde  zuerst  diffuser  Catarrh,  später  auch  ausgebreitete 
Dänrpfung  der  rechten  Rückenlläche  und  Bronchialathmen  constatirt.  Die  Schwere 
des  Falles,  der  tiefe  Sopor,  der  mehr  und  mehr  sich  geltend  machende  Collaps  ver- 
hinderten indess  ein  genaues  Verfolgen  der  pneumonischen  Vorgänge  in  den  letzten 
Tagen.    Tod  am  20.  im  Collaps. 

Section:  Gehirn  normal.  Epicardium  und  Pleura  mit  kleinen  Ecchymosen 
durchsetzt.  Linke  Fange  normal.  Von  der  rechten  Lunge  ist  nur  die  Spitze  noch 
lufthaltig.  Sonst  ist  der  überlappen  derb,  grauroth  hepatisirt  mit  eingesprengten 
hämorrhagischen  Partien.  An  der  unteren  Grenze  befinden  sich  zwei  etwa  würfel- 
förmige 2  Ctm.  grosse.  Icirschrothe,  von  einer  scharfen  graugelben  Demarcationslinie 
umgebene  11  er  de.  Auch  der  Untcrlappen  dunkelbraunroth,  durchweg  derb  hepa- 
tisirt. Nur  am  untersten  Theil  des  Mittellappens  war  noch  eine  lufthaltige  Partie 
Ijemerkbar.  Milztumor,  parenchymatöse  Nephritis.  (In  Betreff  der  Darmveränderungen 
vergi.  S.  770,  Fall  8).  An  der  Basis  des  Aryknorpels  ein  bis  in's  Perichondrium 
reichendes  Ulcus,  Epiglottis  am  Rande  oberflächlich  ulcerirt.  Soor  im  Pharynx  und 
Oesophagus.    Fast  alle  Lymphdrüsen  markig  geschwollen. 

AVir  fanden  also  eine  fast  totale  Hepatisation  der  rechten  Lunge, 
und  an  der  Grenze  der  Oberlappens  inmitten  der  Verdichtung  zwei 
„sequestrirte"  Herde,  welche  hei  längerer  Dauer  des  Lebens  entweder 
in  Necrose,  d.  h.  circumscripten  Lungenbrand,  oder  in  Lungenabscesse 
übergegangen  sein  würden.  Die  Demarcationslinie,  welche  sie  umgab, 
bewies,  dass  die  Abtrennung  derselben  von  dem  hepatisirten  Barenchym 
scJion  begonnen  hatte.  Abgesehen  von  diesem  Fall  konnten  wir  nur 
nocb  3 mal  fibrinöse  Pneumonie  durch  die  Section  nachweisen.  Nur 
selten  wurde  massiges  puruientes  Exsudat  im  Pleurasack  gefunden, 
bäuliger  librinöse  Pleuritis.  Zu  den  seltenen  l'efunden  l)eim  Typbus 
der  Kinder  gehören  auch  I^arnxgeschwüre,  die  ich  im  Ganzen  nur 
4  mal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  In  einem  5.  Fall  fanden  wir 
keine  Ulceration,  sondern  nur  bedeutende  Schwellung  der  Kehlkopf- 
schieimliaut     mit     entzündlicher    Verdickung     des     Pericliondrium.     Alle 
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dies«'  l\iii(l(M'  liaticii  his  zum  TimIc  ;iii  slarkcr  llciscrkcii  iiiid  lici.-ici-ciii 
]luslt'ii  iirliihMi,  eins  (Icrsclhcii  ('ein  4  ja'liri^cr  Iviiahcj  in  den  letzten 
1)  Taigen  der  Krankheit  auch  an  cni  ii  |)(')si'n  S\  niplonien,  stridulösem 
Atlunen,  ci'<Mi|i(").'<eiii  ITnsicn,  l'jnziclitnii::  der  iint('ren  Tlioraxparlie.  Die 
Section  evgal)  niii;cnds  eine  S|im'  von  Diphtherie,  ab(.'i-  die  l'^piglottis 
stark  gerötlict  und  geschwoNcn,  syninietrischc  Geschwüre  auf  beiden 
Aryknorpeln  und  im  Larynx.  Jleiserkcit  oder  selbst  Aplionie  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  kann  aber  auch  durch  Atonic  der  Stimmmuskeln 
bedingt  werden,  welche  dai'an  erkannt  wird,  dass  eine  stärkei'«'  An- 
strengung des  Stimmorgans  sie  zum  Theil  überwindet. 
Wirklicher  Lungenbrand   wurih?  3mal   beobachtet. 

Franziska  Scli.,  4jährig,  aiirgenomiuen  am  7.  Juli  mit  licolyplius.  Anfangs 
Hess  sich  nur  dilfuser  Bronchialcatavrh  constatiren.  Erst  am  13.  expectorirte  Pa- 
tientin beim  Husten  ein  schaumiges,  blutig  tingirtes  Sputum,  welches  grössten- 
theils  verschluclvt  wurde.  Die  Frequouz  der  llespiration  war  dabei  nicht  erheiilich 
vermehrt  (etAva  oO  in  der  Minute)  diesellic  aucli  nicht  gerade  dyspnoi'liscli.  Am  17. 
liess  sich  auf  der  rechten  Uüclcenlläche  von  oben  bis  unten,  besonders  aber  von  der 
Spina  scapulae  abwärts,  Dämpfung,  bronchiales  Athmen  und  mittelblasiges  Iclingen- 
des  Rasseln  nachweisen;  die  Alhmnng  wurde  ungleich,  die  Exspiration  stöhnend, 
der  Husten  quälender;  Sputa  konnten  auch  Jetzt  nicht  aufgefangen  werden.  Neben 
diesen  respiratorischen  Symptomen  verliefen  die  eigentlichen  typhösen  Sj-mplnme  in 
bekannter  Weise,  aber  in  schAverer  Form.   Tod  am  2.  August  im  CoUaps. 

Section:  In  der  rechten  Pleurahöhle  reichliches  missfarbiges,  bräunlieh  graues 
Exsudat.  Beide  Pleurablätter  fibrinös  belegt.  Der  Oberlappen  der  rechten  Lunge 
grösstentheils  lederartig  fest,  die  Plem'a  desselben  an  einer  hühnereigrossen  Stelle 
missfarbig,  darunter  Fluctuation  fühlbar.  Beim  Einschneiden  dieser  Stelle  kommt 
man  in  eine  niit  flüssigem  jauchigem  [nhalt  und  zerfallenem  Lnngengewebe  angefüllte 
ilö hl.e,  deren-  ganze  Umgebung  ringsum  hepatisirt  ist,  nach  dem  Herde  zu  aber 
weicher. und  missfarbiger  wird.  Die  innerste  der  Höhle  anliegende  Parenchymschicht 
ist  entschieden  gangränös  zerfallen,  stinkend.  Unter-  und  Mittellappen  der  rechten 
Lunge  frisch  roth  hepatisirt.  Die  Veränderungen  im  Darmkanal  siehe  S.  770,  Fall7. 
Milz  etwas  vergrössert,  Nephritis  parenchymatosa. 

Fritz  .1.,  9jährig,  am  11.  März  mit  Typhus  aufgenommen.  Ami.  A|n-il  Uedem 
der  Vorhaut,  Blasenbildung  auf  dem  Penis,  dessen  Haut  in  wenigen  Tagen  bran- 
dig wird.  Tod  im  Collaps  am  G.  A|)ril.  Section:  Gangrän  des  Penis,  Peyer'sche 
Pla(|ucs  markig  geschwollen,  niclil  ulccrirt.  Beide  Unterlappen  hepatisirt,  im  linken 
ein  taubeneigrosser,  mit  brandig  sliidicnder  .Jauche  gefüllter  Herd,  von  mis-^farliigcr 
Pleura  überspannt. 

Marie  T.,  4jäiirig,  aulgenommen  am  2o.  A|n-il  mit  Tyjdius.  Vor  14  Tagen 
Masern.  \'om  5.  Mai  an  entfiebert,  aber  somnolent.  Diarrhoe  fortdauiM-nd.  \\.  (id. 
Vom  N.  an  wieder  Fieber,  links  liinten  Dämpfung,  reichliches  Hasseln.  lln>trii.  hcn 
10.  P.  200,  fadenfönnig.  Seit  längerer  Zeit  brandiger  Decubitus  auf  dem  Kreuz- 
bein.—  Section:  Liidicr  Oberlappen  leicht  adhärent,  derb,  liepatisirt.  nach  der 
Basis  zu  eine  mehr  als  taubeneigrosse  Höhle  nnt  schnuerigem,  graugcUiem,  stinken- 
dem Inhalt.    Plaques  netzförnug,  geschwollen,  roth  |iunktirl. 
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In  aJIcMi  diesen  Fällen  liandelle  es  sieh  um  ni)rin(»se  l'neumoiiien, 
weUihe  (hireh  septischen  ZeiTall  bfandige  Caverne]i  bildeten,  ein  Vorgang, 
dessen  Anfangsstadiiim  ich  sclion  oben  (S.  794)  als  „seqiiestrirte"  Ilenl- 
bildung  beschrieb.  —  Tn  klinischer  Beziehnng  liclie  ieh  den  Mangel  des 
gangränösen  Athemgernclis  hervor  (S.  411),  dci-  bei  dei-  Unmöglichkeit, 
Sputa  zu  gewinnen,  uns  ausser  Stand  setzte,  die  Diagnose  des  Lungen- 
brandes zu  stellen.  Im  zweiten  Fall  können  der  Brand  des  Penis,  im 
dritten  die  vorangegangenen  Masern  und  der  brandige  Decubitns  als 
fördernde  Momente  der  Lungengangrän  in  Betracht  kommen. 

Ueber  Abnormitäten  des  Urins,  insbesondere  Albuminurie,  finde  ich 
in  meinen  Fällen  nur  wenige  Notizen,  gebe  aber  zu,  dass  die  Unter- 
suchung dieses  Secrets,  welches  bei  vielen  Kindern  nur  schwer  oder  gar 
nicht  aufzufangen  war,  nicht  mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  und 
Consequenz  durchgeführt  werden  konnte.  Mcässige  Albuminurie  kam 
während  der  Acme  nicht  selten  zur  Beobachtung,  schwand  aber  immer 
mit  der  Abnahme  des  Fiebers.  Bei  einem  9jährigen  Mädchen  aber  ti'at 
sie  erst  am  16.  Tag  nach  der  Entfieberung  ein,  begleitet  von  leichtem 
Oedem  des  Gesichts  und  der  Fussrücken,  Symptome,  welche  binnen 
9  Tagen  nach  Milchdiät,  warmen  Bädern  und  dem  Gebrauch  von  Kali 
aceticum  verschwanden.  In  einem  anderen  Fall  bin  ich  nicht  sicher,  ob 
der  reichliche  Eiweissgehalt  des  Urins  nicht  von  einigen  Gaben  Anti- 
febrin  herrührte.  Schlimme  Folgen  habe  ich  übrigens  in  keinem  dieser 
Fälle  beobachtet  1).  Bei  einem  7jährigen  Mädchen  (Privatpraxis)  fiel  mir 
die  enorme  Menge  mid  blasse  Farbe  des  Urins  im  Acmestadium  des 
Typhus  auf;  da  derselbe  indess  weder  Zncker,  noch  sonst  abnorme  Be- 
standtheile  enthielt,  so  könnte  der  stark  vermehrte  Durst,  welcher  dem 
verhältnissmässig  nicht  hohen  Fieber  keineswegs  entsprach,  als  Ursache 
der  Polyurie  betrachtet  werden,  die  nach  acuten  Infectionskrankheiten, 
zumal  nach  Typhus  niclit  zu  den  Seltenheiten  gehört  und  sogar  als  ein 
bedeutsames  Mittel  zur  Ausscheidung  von  Zerfallsproducten  aus  dem 
Blute  betrachtet  wird.  Die  Ehrlich 'sehe  Diazoreaction  fand  sich  wäh- 
rend der  Fieberdauer  in  allen  Fällen,  welche  darauf  hin  untersucht 
wurden,  und  dies  geschah  in  den  letzten  Jahren  durchweg.  — 

Von  anderen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  beobachtete  ich 
einmal    bei    einem    8iähri2;en    Knaben    ein    mit  Bläschenbildune;  einher- 


^)  Nach  den  Beobachtungen  von  Geier  (Jahrb.  f.  Kinderheillvunde.  Bd.  29.  1) 
liomnit  Albuminurie  im  Kinderiyphus  sehr  häufig  vor,  meistens  in  der  1.  oder  im 
Anfang  der  2.  Woche,  und  dauert  gewölmlich  1  bis  2  Wochen.  ITagenbach  beob- 
achtete in  300  Fällen  8  Mal  Albuminurie,  die  niclit  als  eine  bloss  febrile  zu  be- 
trachten war. 
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gellendes  I']i'\  si  pe  I  as  fai'iei,  welches  sich  iiniei-  slarkcr  l'"ich(;i'sicige- 
rung  auf  die  hehaarie  Ko])fhaut  verbreitete  und  nacli  5  Tagen  kritisch 
endete.  Ütondioe  in  Folge  von  Otitis  media  und  Perforation  des 
Trommelfells,  meistens  einseitig,  kam  30 mal  voi',  dauerte  12 — 30  Tage, 
und  verschwand  dann  allmälig,  ohne  üble  Folgen  zu  hinterlassen,  stand 
also  in  Bezug  auf  Frcfjuenz  und  Malignität  der  nach  Scharlach  und 
Masern  auftretenden  Otitis  bedeutend  nacli.  I'^iii  Hämatom  des  rechten 
Musculus  rectus  abdominis  entv^ickelte  sich  in  der  8.  AVoche  eines 
schweren  Typhus  bei  einem  7  jährigen  Knaben  unter  lebhaften  spontanen, 
aber  auch  durch  Druck  und  Bewegung  hervorgerufenen  Schmerzen,  und 
bildete  eine  harte,  scharf  umrandete,  dicht  unterhalb  des  Nabels  endende 
Geschwulst,  welche  nach  einigen  Wochen  durch  Resorption  verschwand. 
Ebenso  günstig  verlief  ein  zweiter  Fall,  der  wegen  eines  im  Typhus  ent- 
standenen Hämatoms  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Sehr  selten  kommen 
Entzündungen  der  Gelenke  nach  Ileotyphus  vor,  und  deshalb  erscheint 
mir  der  Fall  eines  11jährigen  Knaben  bemerkenswerth,  welcher  3  Wochen 
nach  der  Entfieberung  Synovitis  des  linken  Handgelenks  bekam. 
Dasselbe  war  stark  geschwollen  und  bei  jeder  Bewegung  äusserst 
schmerzhaft.  Ein  massiges  Fieber  (38,2)  schwand  nach  zwei  Tagen, 
und  unter  dem  Gebrauch  eines  Schienenverbandes  und  eines  Eisbeutels 
ging  auch  die  Anschwellung  rasch  zurück,  erschien  aber  schon  nach 
wenigen  Tagen  ohne  Fieber  von  neuem,  und  wurde  nun  durch  Jodtinctur 
und  Gypsverband  beseitigt.  Ob  man  diese  3  Wochen  nach  Ablauf  des 
Ileotyphus  eintreteiide  Synovitis  in  der  That  als  Nachkrankheit  oder  als 
eine  zufällige  Affection  betrachten  soll,  ist  zwar  fraglich,  doch  kam  noch 
ein  analoger  "Fall  vor,  welcher  das  rechte  Kniegelenk  betraf  und  unter 
derselben  Behandlung  einen  glücklichen  Ausgang  nahm. 

Unter  den  Nachkrankheiten  des  Typhus  wird  von  verschiedenen 
Autoren  (Griesinger)  auch  Wassersucht,  und  zwar  ohne  Abnor- 
mitäten des  Urins,  erwähnt.  Bei  Kindern  wurde  sie  wiederholt  (von 
Stoeber  und  von  Hilliet  und  Barthez)  beobachtet,  deren  Fälle  stets 
günstig  verliefen.  Mir  selbst  kam  Hydrops  in  Folge  von  Typhus,  ab- 
gesehen von  dem  S.  796  erwähnten  nephritischen  Fall  und  von  einzelnen, 
in  welchen  die  /Vugeidider  und  der  abhängigste  Thcil  des  Scrotum  nach 
der  Entfieberung  gedunsen  erschienen,  nur  einmal  l)ei  einem  9jährigen 
sehr  heruntergekommenen  Knaben  vor,  welcher  in  der  5.  AVoche  der 
Krankheit  bei  fortdauernder  abendlicher  Temperaturerhöhung  (38,4—38,8), 
Oedem  der  Hände  und  Füsse  und  massigen  Ascites  bekam,  ohne  dass 
der  Urin  eine  Spur  von  Albumen  zeigte.  Das  Fieber  höile  sofort  nach 
der  Incision   dreier  grosser  Abscessc  unter  der  KopflianI    auf.    niid   unter 
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doiii  Gebrauch  eines  Chinatlecocts  mit  Wein  und  ki-vfliger  Diät  ver- 
scliwanden  mit  der  Besserung  des  Angemeinbefindens  alhnälig  die  hydro- 
piselien  Symptome,  so  dass  nach  Monatsfrist  vollständigo  Heilung  erzielt 
wurde.  Ob  man  den  Hydrops  in  solchen  Fällen,  wie  ich  glaube,  als 
einen  asthenischen,  d.  h.  durch  Herzschwäche  und  venöse  Stauung,  oder 
als  einen  durch  parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren  bedingten 
aufzufassen  hat,  steht  dahin.  Der  Mangel  der  Albuminurie  lässt  sich 
nicht  gegen  die  letzteren  geltend  machen,  da,  wie  Sie  sich  erinnern 
werden  (S.  601),  diese  auch  ohne  Albuminurie  bestehen  können.  Ich 
bemerke  ausdrücklich,  dass  dieser  Patient  weder  Natron  salicylicum  noch 
Antipyrin  bekommen  hatte,  weil  bisweilen  diesen  Mitteln  die  Entstehung 
von  Oedemen  und  Transsudaten  zugeschrieben  wird. 

Charakteristisch  für  Kinder  erschien  mir  immer  die  im  Vergleich 
mit  erwachsenen  Patienten  überraschend  schnelle  Wiederherstellung  der 
Kräfte.  Wenn  auch  hin  und  wieder  Fälle  vorkommen,  in  welchen  die 
reconvalescenten  Kinder  enorm  abgezehrt  sind  und  kaum  aufrecht  sitzen 
können,  so  erstaunten  wir  doch  weit  häufiger  darüber,  Kinder,  welche 
Wochenlang  apathisch  oder  somnolent  dagelegen  hatten,  sofort  nach 
dem  Eintritt  der  Defervescenz,  selbst  schon  im  Stadium  intermittens, 
im  Bett  sitzend  und  spielend  zu  finden,  eine  Thatsache,  die  schon  von 
Rilliet  und  Barthez  gewürdigt  worden  ist.  Dagegen  fand,  wie  bei 
der  Mehrzahl  der  febrilen  Krankheiten,  immer  bedeutende  Macies  und 
Abnahme  des  Körpergewichts  statt,  und  es  dauerte  viele  Wochen,  bis 
der  Fettansatz  und  das  Hautcolorit  den  Normalzustand  wieder  erreichten. 
Der  durcb  das  hohe  und  lange  Fieber  bedingte  Zerfall  der  Eiweisskörper 
und  der  Mangel  an  Nahrung  erklären  diese  Thatsache.  In  scheinbarem 
Widerspruch  mit  derselben  steht  das  während  der  Krankheit  und  der 
Reconvalescenz  ungewöhnlich  starke  Längenwachsthum,  besonders 
der  Röhrenknochen  der  unteren  Extremitäten,  Avelches  auch  im  Gefolge 
anderer  Infectionskrankheiten,  aber  nie  in  dem  Grade  beobachtet  wird, 
wie  beim  Typhus.  Damit  hängt  wohl  eine  Erscheinung  zusammen,  auf 
Avelche  vor  einer  Reihe  von  Jahren  Professor  Köbner  mich  gesprächs- 
weise aufmerksam  machte,  nämlich  die  Bildung  von  Querrissen  der 
Haut  an  der  Streckseite  der  unteren  Extreinitäten,  zumal  unterhalb  der 
Kniescheibe.  Diese  Spaltungen,  die  anfangs  i'oth  erscheinen,  sich  all- 
mälig  entfärben  und  schliesslich  ;lcn  auf  der  Bauchhaut  der  Schwangeren 
wahrnehmbaren  narbigen  Lücken  gleichen,  sind  die  Folgen  einer  beson- 
ders bei  llectirten  Kniegelenken  übermässigen  Spannung  der  Haut,  welclie 
für  die  schnell  wachsenden  Knochen  zu    eng    gewoi-den    ist.     Diese  Er- 
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sclicimini;'  isl  mir  aber,  obwohl  ich  fast  nie  \('iTchll  halic,  (hiiaiif  hin  /ii 
iiiit:(M\snch(Mi,  bis  j'n(y,(   mir  voroinzeli-  vorgekommen V). 

Schlii^sslicli  noch  einige  Worte  iil)er  die  j-vecidivc,  des  rh'oi\  |tlnis. 
Wälirend  llilliei  und  IJarthez  unter  111  Fällen  nur  ;')  IJccidive  bc- 
obacliteten,  sah  ich  sie  unter  o75  Fällen  44  mal,  und  zwar  bcfandcu  sich 
darunter  25,  in  denen  weder  kiilde  lU'ider,  noch  andere  kalle  .\|i|)li- 
cationen  in  Anwendung  gekommen  waren.  Ein  Diätl'ehier  iiess  sich  nur 
2 mal  nacliweisen,  bei  einem  5jährigen  Knaben,  welcher  nach  dem  reich- 
liolien  Genuss  von  Rosinenkuchen  im  intermittirenden  Stadium  sofort 
stärker  zu  fiebern  begann  und  im  Recidiv  zu  Grunde  ging,  und  bei 
einem  6  jährigen  Mädchen,  welches  schon  4  Tage  lang  vollkommen  lieber- 
frei gewesen,  dann  in  der  Besuchsstunde  mit  Weintrauben  gefüttert 
wurde  und  Diarrhoe  bekam,  an  welche  sich  das  Recidiv  anschioss. 
Dass  hier  der  Diätfehler  in  der  That  die  Ursache  der  Recidive  war, 
möchte  ich  niclit  behaupten,  weil  in  allen  übrigen  Fällen  ein  solcher 
Excess  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Vielmehr  machen 
die  Erfahrungen  üher  die  viele  Monate  fortbestehende  Lebens- 
fähigkeit der  Typhusbacillen  im  Organismus  (z.  B.  im  Knochen- 
eiter und  anderen  Abscessen)  auch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Recidive 
zu  Stande  kommen,  verständlich.  Irgendwo,  sei  es  in  den  Plaques,  der 
Milz  oder  den  Lymphdrüsen,  zumal  in  denen  des  Mesenteriums,  dürften 
noch  Reste  lebensfähiger  Bacillen  anzunehmen  sein,  die  wieder  mobilisirt 
werden  und  eine  neue  Infection  des  Organismus  zur  Folge  haben. 

Die  Schwere  des  ersten  Anfalls  giebt  keine  Garantie  gegen  den 
Eintritt  eines  Recidivs.  Wenn  auch  die  meisten  Fälle  nur  die  müde 
Form  der  Krankheit  dargeboten  hatten,  kamen  doch  Recidive  auch  nach 
schweren  Typhen  öfters  vor.  In  der  Regel  erfolgt  das  Recidiv  erst 
während  der  Reconvalescenz,  etwa  in  der  3.  bis  5.  Krankheitswoche, 
nach  einem  vollkommen  fieberfreien  Intervall,  dessen  Dauer  im  Durch- 
schnitt 3 — 11  Tage,  in  einem  Fall  sogar  18  Tage  betrug.  Nur  zwei- 
mal beobachtete  ich  eine  sehr  kurze  Apyrexie  von  24  resp.  48  Stunden. 
Seltener  war  von  einer  vollständigen  Apyrexie  noch  keine  Rede  ge- 
wesen, vielmehr  ging  das  Recidiv  in  der  Form  einer  allmälig  oder  auch 
plötzlich  sich  geltend  machenden  Exacerbation  aus  dem  Stad.  intermitiens 
des  Typhus  liei'vor.  Nachdem  bereits  längere  Zeit  die  Temperatur  Mor- 
gens normal    odei'  sid)normal  gewesen    und    nur  Abends    noch   38,5  bis 

1)  Vergl.  Auboyer,  De  la  croissance  et  des  rapports  avoc  los  lualatlies  aigui'S 
febriles.  l\aris  1881.  —  Comby,  Arcli.  gen.  fevr.  18i)(».  —  Ivirs lein,  Berliner 
kliii.  \V(i(;li('ns(4n-irt.     LSilr!.     No.  41. 
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390  erreicht    hatte,    erfolgte    plötzlicli    wieder    eine    rasch    ziinehiTiendc 
Steigerung,  welclie  bisweilen  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  wurde. 

Otto  M.,  11  Jahre  alt,  aufgenomiuen  am  Vi.  Mai  im  Abnahmestadium  des 
Typluis.  Vom  18.  bis  zum  25.  Stad.  intermittens.  Temp,  Mg.  36,5—37,3;  Ab.  38,5. 
Am  25.  plötzlich  Schüttelfrost,  und  von  nun  an  wieder  Steigerung:  Mg.  38,8; 
Ab.  40,0.    Erst  am  7.  Juni  wieder  völlige  Entfieberung. 

Carl  Seh.,  12  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Novbr.  im  Stad.  intermittens 
eines  schweren,  bereits  über  3  Wochen  dauernden  Typhus.  Grosse  Abmagerung  und 
Entkrcäftung.  Am  9.  und  11.  Novbr.  zwischen  2—3  Uhr  Nachmittags  Frostanfall. 
Temp.  Ab.  40,3  und  39,5.  Während  der  beiden  folgenden  Tage  völlige  Defervescenz. 
Am  14.,  15.  und  Ki.  aber  zeigt  sich  wieder  erhöhte  Abendtemperatur,  während  die 
Morgentemperatur  normal  ist.  Am  17.  steigt  auch  diese  von  neuem,  die  Milz  wird 
palpabel  und  schmerzhaft,  und  es  beginnt  nun  ein  Recidiv,  welches  nach  9  Tagen 
glücklich  endet. 

Hier  war  der  Beginn  des  Recidivs  ein  ganz  ungewöhnlicher.  An 
zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  sehen  wir  Anfälle  nach  Art  einer 
Intermittens  eintreten,  worauf  zwei  völlig  fieberfreie  Tage  folgen.  Die 
nächsten  3  Tage  zeigen  nur  erhöhte  ilbendtemperatur,  und  erst  dann 
nimmt  das  Recidiv  seinen  gewöhnlichen  Verlauf.  —  Die  Erscheijiungen 
desselben  stimmten  mit  dem  ersten  Anfall  durchaus  überein;  auch  Roseola 
und  der  oft  schon  zurückgebildete  Milztumor  pllegten  sich  von  neuem  ein- 
zustellen, und  in  einzelnen  Fällen  nahm  die  Krankheit  sogar  einen  be- 
denklicheren Charakter  an  als  zuvor,  so  dass  von  44  Fällen  4  mit  dem 
Tode  endeten.     Die  Dauer  des  Recidivs  betrug: 

2  mal     4        Tage 

18  „        6-9      „ 

19  „      10-14    „ 
5  „      16—18    „ 

44 

Nur  einmal  erfolgte  3  Wochen  nach  der  Heilung  des  Recidivs  ein 
zweites  mit  einer  bis  39,8  in  den  Abendstunden  heraufgehenden  Tem- 
peratur, welches  9  Tage  dauerte  und  durch  keine  Localaffection  zu  er- 
klären war.  Einen  gleichen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  Knaben,  der 
in  Ungarn  Typhus  überstanden  hatte  und  dann  zwei,  verhältnissmässig 
leichte  Recidive  in  Meran  durchmachte. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  chronische  Exantheme  (Eczcm  und 
Prurigo)  ein  paar  Mal  während  des  Typhus  verschwanden,  bald  nach 
der  Heilung  aber  wieder  zum  Vorschein  kamen.  In  einem  Fall  traten 
unmittelbar  nach  der  Entfieberung  Varicellen,  in  einigen  anderen 
während  der  Reconvalescenz  Scarlatina  oder  Morbillen  auf.  Die 
schlimmste  Complication  bildete  Diphtlierie,  welche  iirinier  den  Tod 
herbeiführte  inul   2  mal   die  leider  erfolglose  Traclieotomic  crfni'derte. 
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l'],s  bleibt  mii'  nocJi   übrii;',    Ihnen   meine    l'>iTalinnii:en    i'ib(i'  die  Tln,'- 
rapie    des    Kindertj^phiis    iiiitziitheilen.       Da     man     vorläufig    nidit    im 
Stande  ist,  das  Krankheitsgift,    welches   wir  in    den   Typliusbacillen  und 
iliren   l'roducten  zu  suchen  liaben,    direct  zu  bekämpfen,  so  legen  viele 
noch  immer    das  Hau])tgewicht  auf  die  Behandlung  des   Fiebers.     Man 
sollte  abei'    bei    dieser  „Anlipyrese"    nie    vergessen,    dass  wir    nielil  die 
Krankheit  an  und  für  sich,    sondern   das  kranke  Individuum    zu  be- 
handeln haben,    und    dass   das   erbarmungslose   Festhalten   an   einer  be- 
stimmten Methode  zui-  Schablonenhaftigkeit  und  gewiss  nicht  immer  zum 
Heil  des  Kranken    führt.     Dies    gilt    besonders    von    der  Kaltwasser- 
behandlung,   welche    nach    meiner  Erfahrung    von  Kindern   im    Allge- 
meinen lange  nicht  so  gut  vertragen  wird,    als   von  den  kräftiger  orga- 
nisirten  Erwachsenen.     Zunäclist    besitzen  wir    kein   Mittel,  welches  uns 
die  Toleranz    des    betreffenden  Kindes    in  Bezug   auf    diese   Behandlung 
vor  dem  Beginn    derselben    nachweisen   könnte.      Am   wenigsten  sollte 
man  sich  hier  auf  das  Aussehen  des  Kindes  verlassen,  welches  zu  ganz 
falschen    Schlüssen    verleiten    kann.      Anscheinend    schwächliche,    zarte 
Kinder  sah  ich    die  wiederholte  Anwendung  kühler  Bäder  sehr  gut  ver- 
tragen, während  ein  12jähriger  Knabe  von  überaus  kräftigem  Körperbau 
und  bisher  intacter  Gesundheit  schon  nach  dem  zweiten  Bad  von  20  ^E. 
dergestalt  collabirte,  dass  es  einer  ganzen  Flasche  Tokayerweins  binnen 
36  Stunden    bedurfte,    um  die    kühlen  Hände  und  Füsse  wieder   zu  er- 
wärmen und    dem   kleinen  Puls    seine   normale  Beschaffenheit  wiederzu- 
geben.    In  anderen  Fällen  erfolgte  Collaps  schon  nach  dem  ersten  Bad, 
oder  selbst  nachdem  das  Kind  ein  paar  Stunden  auf  einer  Wassermatratze 
gelegen  hatte.     Will    man    also    den    Eintritt    dieser    Collapssymptome, 
welche  im  Typhus  gewiss  zu  fürchten  sind,  vermeiden,    so  hat  man  das 
erste   Bad  immer  nur  als  Experiment  anzusehen,   von  dessen  Ausfall 
die  weitere  Behandlung  abhängen  wird.      Die  übliche  Methode,  vor  und 
nach  dem  Bad  ein  paar  Löffel  AVein  zu  geben,  ist  keinesw^egs  ausreichend, 
um  in  ungeeigneten  Fällen    eine   schlechte  Wirkung  zu  verhüten.     Dazu 
kommt    noch  die  sich  immer  von   neuem    aufdrängende   Erfahrung,  dass 
die  kühlen  Bäder  während  der  Acme  des  Fiebers,  so  lange  mir  sehr 
geringe  Morgenremissionen  stattfinden,  einen  nur  unbedeutenden,  liöchstens 
auf  einige  Stunden    beschränkten  Tempcraturabfall   erzielen.     Dann  aber 
von  neuem,  und  bei  jeder  Steigerung  über  3'), 5  immer,  wieder  zu  baden, 
wie  es  die  Fanatiker  der  Kaltwasserbehandlung  vorschreiben,  dazu  konnte 
ich  ivrich  der  mitgetheilten  Bedenken   wegen   nicht  entschliessen,  und  so 
kam     i(d)    denn   nach     und    nach   dahin,    die   Anwendinii;   (I(m-   l'ädci-  beim 
Kindei'typhus  noch    weil    mein'    ei  n  zusr  h  rä  n  k  cn  .    als    irli    es    friilier 

Henocli,  Vorlesunj^on  iilipr  KiiidoikiaiikliPiten.     \>.  A11II.  ^| 


802  Infoctionsliranklieitcn. 

gewolint  war.  Nur  l)ci  linlier,  in  den  Ahcndstiinrlcn  40,0  und  dai'ühcr 
erreichender  Temperatur  Jasse  ich  überhaupt  baden,  und  beschränke 
micli  auf  höchstens  2  Bäder  in  24  Stunden,  deren  Temperatur  im  Durcli- 
schnitt  25  bis  26°  R.  beträgt  und  nie  unter  22"  sinken  darf.  Diese 
Bäder  Avirlven  bei  vielen  Kindern  sclion  dadurch  günstig,  dass  sie  ein 
unter  diesen  Umständen  durch  kein  anderes  Mittel  zu  erzielendes  Wohl- 
behagen bewirken  und  etwa  vorhandene  schwere  Nervensymptorae  tem- 
porär mildern.  Die  Dauer  des  einzelnen  Bades  darf  5  bis  8  Minuten 
nicht  überschreiten.  Treten  S3niiptome  von  Collaps  nach  dem  Bade  ein, 
welche  im  Bett  nicht  bald  der  Euphorie  Platz  machen  (Zittern,  Kälte 
der  Hände  und  Füsse,  kleiner  Puls,  verfallenes  Aussehen),  so  sehe  ich 
darin  eine  Contraindication  gegen  die  weitere  Fortsetzung  der  Bäder. 
In  leichteren  Fällen  mit  minder  hoher  Temperatur  und  grösseren 
Morgenremissionen  lasse  ich  überhaupt  gar  nicht  mehr  baden,  sondern 
nur  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  allenfalls  auch  auf  den  Unterleib  appliciren, 
welche  in  der  Regel  gut  vertragen,  aber  sofort  entfernt  werden,  wenn 
die  Kinder  sich  über  Kälte  beklagen.  Bei  grosser  Unruhe  mag  man  zu- 
nächst lauwarme  Bäder  von  26 oR.  versuchen,  von  denen  ich  oft  einen 
calrairenden  Erfolg  sah.  In  leichteren  Fällen  bedarf  es  durchaus 
keiner  stärkeren  Antipyrese,  auch  nicht  durch  Arzneimittel.  Milde 
flüssige  Diät  (Milch,  Fleischbrühe)  und  je  nach  dem  Alter  4 — 5  Thee- 
oder  Kinderlöffel  guten  Weins  reichen  vollkommen  aus,  und  nur  wo  ein 
Recept  durchaus  verschrieben  werden  muss,  also  in  der  Privatpraxis, 
möge  man  Salzsäure  (1  :  120)  zweistündlich  nehmen  lassen.  — 

In  ernsteren,  hochfieberhaften  Fällen  versuchte  ich  früher  häulig, 
die  kühlen  Bäder  durch  Chinin  in  grossen  Dosen  (0,5  bis  1,0),  ein 
paar  Stunden  vor  der  Abendexacerbation  gegeben,  zu  ersetzen,  und  wen- 
dete dies  Mittel  auch  in  Verbindung  mit  Bädern  an.  Je  nach  der  anti- 
pyretischen Wirkung  wurde  die  Chinindosis  täglich  oder  einen  Tag  um 
den  andern  wiederholt.  Weder  das  Ausbrechen  des  Chinins,  was  selbst 
dann  vorkam',  wenn  es  in  einem  halben  Weinglas  Limonade  gereicht 
wurde,  noch  das  häufig  danach  eintretende  Ohrenklingen  hielt  uns  von 
dem  weiteren  Gebrauch  des  Mittels  ab.  Leider  aber  gilt  vom  Chinin 
dasselbe  wie  von  den  kühlen  Bädern.  Während  der  Acme,  zumal 
schwerer  Fälle,  ist  die  antipyretische  AVirkung  dieses  ]\Iittels  gering 
oder  wenigstens  schnell  vorübergehend.  Erst  wenn  die  Morgentempera- 
tur anfängt,  etwas  zu  sinken,  tritt  die  Wirkung  hervor,  und  es  gelingt 
dann  in  der  That  oft,  durch  eine  starke  Dosis  Chinin  die  nächste  Morgen- 
temperatur auf  den  normalen  oder  selbst  subnormalen  Grad  zui'ückzu- 
führen,  ja  sogar  auf  24 — 36  Stunden  einen  erheblichen  Temperaturabfall 
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ZU  l)0\virken.  Dem  vieJfacJi  gerühmten  Natron  saücyliciiin  kann  ich 
im  Kintlertyphus  nicht  das  Wort  reden.  Obwohl  irli  seine  antipyretische 
Wirkung  nach  eigenen  Erfahrungen  anerkenne,  bin  ich  (hx-h  durrh  das 
nach  grösseren  Dosen  wiederholt  eintretende  h^rhrcclien ,  hesondcrs  aber 
durcli  bedrolilichen  Collaps,  welchen  icii  ein  paar  Mal  beobaclitete,  von 
dem  Gebrauch  desselben  zurückgekommen.  IJald  nach  dom  EinnehnM-ii 
von  1,0—2,0  dieses  Mittels  sank  hier  die  Temperatui'  um  2- — 3°,  und 
unter  copiösem  Schweissausbruch  erfolgte  ein  so  beunruhigendes  Sinken 
des  Pulses,  Kühlwerden  der  Extremitäten  nnd  Verfall  der  Gesichtszüge, 
dass  wir  zur  Anwendung  starker  Reizmittel  (Wein  und  Mosclius)  genöthigt 
wurden,  was  bei  der  Anwendung  grosser  Chinindosen  niemals  vorge- 
kommen ist.  Dagegen  bedienten  wir  uns  in  den  letzten  Jahren"  des  An- 
tipyrins  mit  so  gutem,  fast  vor  allen  üblen  Nachwirkungen  freiem  Er- 
folg, dass  ich  diesem  Mittel  jetzt  vor  allen  anderen  Antipyreticis  den 
Vorzug  gebe.  Nach  einer  Dosis  von  0,25 — 0,3,  bei  älteren  Kindern 
höchstens  0,5,  ging  die  Temperatur  rasch  und  auf  die  Dauer  von  5 — 6 
Stunden  um  2 — 3°  herab.  Oft  kamen  wir  mit  einei',  höchstens  mit  zwei 
bis  drei  Dosen  in  24  Stunden  aus^).  Nur  dreimal  kamen  ernstere 
Collapserscheinungen  vor,  welche  Reizmittel  erforderten.  Auch  mit  dem 
Antifebrin  und  Phenacetin  (0,1—0,3,  je  nach  dem  Alter)  wurden 
viele  Versuche  auf  der  Klinik  angestellt.  Einen  Vorzug  vor  dem  Anti- 
pyrin  möchte  ich  diesen  Mitteln  nicht  einräumen,  und  ich  habe  erstercs 
wegen  seiner  von  Anderen  beobachteten  toxisclien  Wirkungen  verlassen. 
Immer  wird  man  aber  daran  denken  müssen,  dass  alle  diese  Mittel  nur 
temporär  die  Temperatur  herabsetzen,  dadurch  das  AUgemeinbelinden 
günstiger  gestalten,  auf  den  A^erlauf  der  Krankheit  aber  keinen  Eintluss 
ausüben. 

Wo  die  Diarrhoe  so  copiös  war,  um  ein  besonderes  Eingreifen  zu 
erfordern,  da  zeigte  sich  Magister.  Bismuthi  (0,1 — 0,5  zweistündlich) 
(F.  30)  oder  Acid.  tannicum  (1,0—1,5  :  120,0  mit  Extract.  nuc.  vomic. 
0,1  oder  Tinct.  nuc.  vomic.  (F.  33)  in  der  Regel  erfolgreich.  Auch 
Tinctura  Opii  (2  -3  gtt.  pr.  dosi)  wurde  mit  Nutzen  verordnet.  Darm- 
blutungen suchten  wir  durch  Liq.  ferri  sesquichlorati  (1  :  120)  und  Eis- 
fomentationen  des  Unterleibs,  Stuhlverstopfung  durch  Calomel,  Ricinusöl. 
oder  durch  eine  Wasserinjection  in  den  Darm  zu  bekämpfen.  Den 
Bronchialcatarrh  konnten  wir  meistens  unberücksichtigt  lassen.     Nur 


1)  Bungeroth,  Charite-Aimalen.  XL  18SG.  S.  599.  —  Moncnrvo  (Deranii- 
pyriiie.  Paris,  l.SSG)  geht  bis  zur  Dosis  von  o.O  pro  <lio.  --  Imto  i  r;i .  ( '(nuril.iitinns 
11  r('tu(li'  cliiiiiiiic  lies  ;i|)|ilic;iliniis  de  raiilip}  rinc     Ki",   ISS,). 
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WO  er  sehr  dilTus  aii((ra(  oder  in  Rrdnchopiieiiiiioiiie  aiisai-telo,  wiirdo  oin 
Decoct.  Scncgac  mit  Liq.  aniiiioji  aiiis.  (F.  20)  oder  Acid.  benzoio.  mit 
Campher  (F.  21)  als  stimulirendes  Expcctorans  gegeben.  Zur  Anweiidimg 
von  trockenen  Schröpfköpfen  odei-  fliegenden  Vesicantien  kam  es  nur  in 
einzelnen  Fällen   \on  ausgedehnterer  pneumonischer  Verdichtung. 

Sobald  Collapssymptome  sich  bemerkbar  machten,  suchten  wir  durch 
grosse  Gaben  von  Tokayer  und  Portwein  (stündlich  einen  Kinderl()ffel 
voll),  durch  Moschus,  C'ampher  (F.  14),  subcutane  Injectionen  von  Campher 
und  Aether  sulphuricus,  denselben  entgegenzuwirken.  In  drohenden 
Fällen  stiegen  wir  auf  6 — 8  Injectionen  täglich,  und  verbanden  damit 
Kamillenbäder  von  27°  R.  mit  kalten  .Aifusionen  am  Schluss,  und  den 
Innern  Gebrauch  eines  Decoct.  cort.  Chinae  (5 — 10,0  auf  120,0)  mit 
Tinctur.  Valerianae  (3,0).  Bei  grosser  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  wurde 
Chloralhydrat  (1,0 — 2,0  innerlich  oder  in  Klystierform)  mit  Vortheil  in 
Gebrauch  gezogen,  während  Morphium  innerlich  oder  subcutan  applicirt 
(0,005 — 0,01)  minder  sicher  zu  wirken  schien.  In  allen  Fällen,  wo  sich 
das  Fieber  bis  in  die  2.  AVoche'  hinzog,  gaben  wir  consec|uent  ein  De- 
coct. cort.  Chinae  (F.  23),  auch  mit  Tinct.  Valerianae  versetzt,  bis  zur 
Reconvalescenz.  Vor  allem  aber  sorgen  Sie  dafür,  dass  die  flüssige 
Diät  noch  eine  volle  Woche  nach  der  gänzlichen  Entfieberung 
beibehalten  wird.  Milch,  Brühe  und  Wein  müssen  während  dieser  Zeit 
als  Nahrung  ausreichen. 


Weder  Typhus  exanthematicus,  noch  Febris  recurrens  bieten 
im  Kindesalter  Eigenthümlichkeiten  dar,  welche  eine  besondere  Schilde- 
rung rechtfertigen  dürften.  Die  früher  in  meiner  Klinik  vorgekommenen 
Fälle  von  Recurrens,  19  an  der  Zahl  (seit  dem  Jahre  1873  sind  nur 
vereinzelte  Fälle  hinzugekommen)  wurden  von  Dr.  VVeissenberg  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  VII  1874.  S.  1)  zusammengestellt,  und  den 
sich  speciell  dafür  interessirenden  Leser  darf  ich  auf  diese  sorgfältig 
ausgeführte  Arbeit  verweisen. 

Auch  das  Wechselfieber  weicht  bei  Kindern,  welche  das  2.  oder 
3.  Jahr  überschritten  haben,  in  keiner  Weise  von  dem  der  Erwachsenen 
ab.  Nur  zeigen  die  ersten  Lebensjahre  die  Eigenthüralichkeit,  dass  das 
Froststadium  entweder  durch  einen  convulsivischen  Anfall  ersetzt 
wird,  oder,  was  häufiger  ist,  gänzlich  fehlt,  allenfalls  durch  kühle 
Beschaffenheit  der  Hände  und  Füsse  und  leichte  Cyanose  angedeutet  ist. 
Auch  der  Schweiss  fehlt  sehr  häufig.  Da  nun  der  Typus  hier  oft  der 
cj^uotidiane  ist,  so  kann  das  Fehlen  des  Froststadiums,  der  unvermittelte 
Eintritt  der  Hitze  und  das  Ausbleiben  dos  Schweisscs  leicht  zur  falschen 
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Annahme  eines  i'eiriil  ti  i'ciulen  I^ehers  \ crleilen,  und  ersi  dci-  Milziunior 
und  der  I'^rColi;-  des  Chinins  verrathen  die  wahre  Natui-  der  Krankheit. 
Seit  niehi-  als  25  Jahr(Mi  liai  ührii^ens  die  Zahl  der  lHt;ei'niitteiisialle 
sowohl  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern,  in  Berlin  in  dem  Grad  ab- 
genommen, dass  ich  das  Ungejuigeiide  meines  BeobachtungsmateriaJs 
ausdrücklich  betonen  raiiss.  Einige  Fälle  von  typischen  Neurosen 
(Eclampsie,  Torticollis)  habe  ich  bereits  früher  mitgetheilt.  Dagegen 
sind  mir  intermittirende  Pneumonien,  Diarrhöen,  Dysenterien  u.  s.  w., 
wie  sie  von  Aerzten  in  Malariagegenden  beobachtet  wurden  ploncorvo, 
Filatow^)  gar  nicht  vorgekommen.  Ich  bemerke  nur  noch,  dass  ich 
Chinin  (muriaticum  oder  sulphuricum)  auch  Kindern  zunächst  immer  in 
grossen  Dosen  (0,3  —0,5  am  besten  in  einem  halben  Weinglas  stark 
versüsster  Citronenlimonade)  ein  paar  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden 
Anfall  gebe,  und  nach  dem  Wegbleiben  desselben  das  Mittel  in  kleineren 
Gaben  (0,03 — 0,06  zweistündlich,  mit  Zucker  oder  Chocolade  1,0  versetzt) 
noch  wenigstens  5 — 6  Tage  fortbrauchen  lasse.  Aber  selbst  dann  wird 
man  es  häufig  mit  Recidiven  zu  thun-  bekommen,  welche  sich  nicht 
immer  durch  erneute  Einvs^irkung  der  Malaria  erklären  lassen.  Die 
hypodermatische  Anwendung  des  Chinins  hat  zwar  den  Vortheil,  dass 
man  mit  einer  geringeren  Dosis  auskommt  und  die  Ivinder  sich  nicht 
gegen  das  Einnehmen  des  sehr  bitteren  Mittels  sträuben,  aber  mit  wenigen 
Ausnahmen  waren  die  von  mir  versuchten  Injectionen  so  schmerzhaft 
und  reizend,  dass  ich  nur  im  Nothfall,  wenn  der  innere  Gebrauch  durch- 
aus ]iicht  statthaft  ist,  dazu  ratheii  würde. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  einiger  Fälle  gedenken,  die  mir  in 
Berlin,  und -zwar  in  verschiedenen  Stadttheilen  vorkamen,  und  obwohl 
sie  kaum  anders  als  durch  eine  Art  von  Malaria  entstanden  aufgefasst 
werden  konnten,  doch  dem  Chinin  hartnäckig  Widerstand  leisteten. 
Es  handelte  sich  um  Kinder  von  5—12  Jahren,  nur  eins  hatte  das  zweite 
Jahr  noch  nicht  überschritten.  Bei  allen  fanden  tägliche  Fiebcranfälle 
von  stundenlanger  Dauer,  gewöhnlich  Nachmittags  oder  gegen  Abend, 
statt,  welche  entweder  sofort  mit  Hitze  einsetzten  oder  nur  durch  eine 
schwach  angedeutete,  sehr  kurze  Kälte  eingeleitet  wurden.  Die  Tempe- 
ratur stieg  bis  39,5  und  darüber,  und  war  auch  in  der  „fieberfreien"  Zeit 
jiiclit  immer  absolut  normal.  Abgesehen  von  diesen  Anfällen  befanden 
sich  die  Kinder  wohl,  wurden  abei'  nach  wochenlanger  Dauer  der  Krank- 
heit welk,  blass  und  schwach.  Trotz  der  genauesten  und  wiederholten 
Untersuchung   aller  Organe  Hess  sich  nicht  der  geringste  Grund    für  das 


1)  Pcädiutr.  Arbeilea.   Feslschr.   Berlin   l«ilO. 
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Fieber,  nicht  einmal  Ansclnvelknii;-  der  Milz  iiacliweisen;  auch  die  Unter- 
sucliiins  des  Blutes  auf  Plasmodien,  welche  in  einem  dieser  Fälle  von 
berufenster  Seite  vorgenommen  wurde,  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Ebenso  wenig  liess  sich  Leukämie  oder  Melanämie  constatiren.  Der 
Verdacht  einer  noch  verborgenen  wichtigen  Krankheit,  z.  B.  einer 
schleichenden  Endocarditis,  besonders  aber  einer  sich  entwickelnden 
Miliartubcrculose,  machte  sieh  um  so  stärker  geltend,  als  die  anhaltende 
Anwendung  von  Chinin  in  grossen  und  kleinen  Dosen  absolut  erfolg- 
los blieb.  Da  imn  die  Affection  sich  viele  Wochen  ganz  in  derselben 
Weise  hinzog,  am  Herzen  nichts  Abnormes  constatirt  werden  konnte, 
auch  die  Idee  einer  Miliartuberculose  aufgegeben  werden  musste,  so  ent- 
fernte ich  die  Kinder  aus  Berlin,  und  sah  nach  diesem  AVohnungs- 
wechsel  schnelle  Heilung  erfolgen.  Um  eine  „Intermittensmalaria" 
kann  es  sich  bei  diesen  Kindern  kaum  gehandelt  haben,  weil  diese  dem 
Chinin  wohl  nicht  in  solcher  Weise  Trotz  geboten  hätte.  Die  Quelle 
der  ^lalaria  aber,  welche  vielleicht  in  der  Wohnung  lag,  lässt  sich  um 
so  weniger  bestimmen,  als  kein  anderes  Familienmitghed  ähnliche  Er- 
scheinungen darbot  oder  zu  irgend  einer  Zeit  an  denselben  gelitten  hatte. 
Dennoch  warne  ich  vor  übereilter  Annahme  einer  „Malariainfection"  in 
ähnlichen  Fällen,  da  ich  nach  sehr  langer  und  von  absolut  freien  In- 
tervallen unterbrochener  Dauer  der  Fieberanfälle  solche  Kinder  schliess- 
lich doch  an  Tuberculose  oder  an  multiplen  Lymphosarcomen  zu 
Grunde  gehen  sah. 


]Ve^^.lltel•  ^Vbscliiiitt. 

Coiistitutioiielle  Krankheiten. 


I.    Der  Rheumatismus, 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  (Polyartliritis  acuta  rlicumatica), 
den  man  jetzt  auch  zu  den  Infectionskrankheiten  zählt,  kommt  im  Kindes- 
alter keineswegs  selten  vor,  zeigt  aber,  verglichen  mit  dem  der  Er- 
wachsenen, eine  mildere  Erscheinungsform.  Sowohl  die  Localaffection, 
wie  das  begleitende  Fieber  pflegen  minder  intensiv  zu  sein.  In  der 
Regel  ist  die  Zahl  der  ergriffenen  Gelenke  kleiner,  Anschwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  geringer,  und  die  Temperatur  übersteigt  im  Durch- 
schnitt nicht  3?  bis  39,5.  Audi  die  copiösen  Schweisse  und  die  Erup- 
tionen der  Sudamina,  die  bei  Erwachsenen  fast  nie  fehlen,  sah  ich  bei 
Kindern  selten  spontan,  gewöhnlich  erst  nach  der  Anwendung  von  Salicyl- 
säure  eintreten.  Am  häufigsten  wurden  die  Fuss-  und  Kniegelenke, 
demnächst  die  der  oberen  Extremitäten,  auch  der  Fingerphalangen  und 
Metacarpalknochen  befallen,  wobei  Finger  und  Handrücken  bisweilen  eine 
leichte  ödematöse  Anschwellung  zeigten.  Nur  selten  nahmen  auch  die 
Hüftgelenke  Theil.  Bei  einem  5jährigen  Mädchen  schwollen  fast  gleich- 
zeitig beide  Fuss-  und  Handgelenke  und  das  rechte  Kniegelenk  an,  und 
die  bedeckende  Haut  zeigte  eine  Röthe,  welche  sonst  fehlte,  höchstens 
über  den  geschwollenen  Fingergelenken  bisweilen  beobaciitet  Avurde. 
Das  Ueberspringen  der  Affection  von  einem  Gelenk  auf  das  andei-c,  so- 
wie das  Zurückspringen  auf  ein  bereits  frei  gewordenes  kam  wicderliolt 
vor,  wodurch  der  Verlauf  der  Krankheit,  welcher  gewöhnJicii  8 — 10  Tage 
betrug,  wie  bei  Erwachsenen  auf  2 — 4  Wochen  ausgedehnt  wurde.  Da- 
bei wurden  aber  die  späteren  Nachschübe  der  Gelenkaffection  immer 
schwächer  und  kürzer,  ebenso  das  begleitende  Fieber,  welches  im  wei- 
teren Verlauf  nur  massige  Temperatursteigerungen  (38,2)  und  dazwischen 
vollständige  Intermissionen  in  den  Morgenstunden  zeigte.  Einzelne  Kinder 
klagten  auch  über  Schmerzen  im  Leibe  mit  Druckempfindlichkeit:  bei 
anderen  fand  gleichzeitig  Angina  tonsiHaris  mit  massigen  Schlingbe- 
schwerden statt. 
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Die  nici.slcii  l'ällc  bcii'al'en  das  Altci'  zwischen  !)  und  13  Jaliren. 
Weit  seltener  sali  ich  jiiiigoi-e  Kinder  von  5  —  8  .lahicii,  oder  üar  noch 
kleinere  befallen  wcrch-n.  w()\<ni  ich  boreils  IViihcr')  ein  paar  Fälh'  niit- 
theilte.  Der  (^ine  betraf  ein  ei'st  10  Monate  altes  Kind,  bei  welchem 
die  Ersclieiniiiii^en  der  Polyarthritis  (Fieber,  schmerzhalte  Anschwellung 
und  Unbeweglichkeit  des  rechten  Hand-  und  ]<]llenbogen-,  sowie  des 
linken  Fuss-  und  Kniegelenks)  mit  Bronchopneumonie,  wahrscheinlich 
auch  mit  linksseitige]-  Pleuritis  compliciii  waren.  Nach  einer  Dauer  von 
4 — 5  Wochen  konnte  bei  passiver  Bewegung  des  rechten  Ellenbogen- 
gelenks noch  längere  Zeit  eine  Art  von  Crepitation  (Ranhigkeit  der  Ge- 
lenkflächen) wahrgenommen  werden,  und  noch  während  der  Ahnahme 
der  Gelenkaffection  bildete  sich  Härte  und  Contractur  der  Adduc- 
toren  des  Oberschenkels  aus,  welche  erst  nach  drei  Wochen  langsam 
verschwand  und  wahrscheinlich  als  Folge  einer  Myositis  rheumatica  zu 
betrachten  war 2). 

Die  Complication  mit  Pneumonie  und  Pleuritis,  welche  bereits 
(S.  394)  erwähnt  wurde,  steht  an  Frequenz  weit  hinter  Endocarditis 
zurück,  mag  diese  nun  für  sich  allein  oder  mit  Pericarditis  verbunden 
auftreten.  Ja  nach  dem,  was  ich  selbst  gesehen,  möchte  ich  annehmen, 
dass  diese  Complicatio]i  bei  Kindern  noch  häufiger  vorkommt,  als  bei 
Erwachsenen.  Selbst  in  Fällen,  wo  nur  ein  Gelenk,  z.  B.  das  Knie,  er- 
griffen war,  wurde  Endocarditis  beobachtet.  Indem  ich  Sie  auf  meine 
früheren  Mittheilungen  über  diese  Complicationen  (S.  436)  verweise,  will 
ich  hier  nur  darauf  zurückkommen,  dass  alle  localen  Symptome,  zumal 
stechende  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  welche  beim  Druck  und  Per- 
cutiren  zunehmen  und  sogar  schlafraubend  werden  können,  ferner  Dyspnoe, 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  gesteigertes  Fieber  nur  in  dem  klein- 
sten Theil  der  Fälle  vorhanden  sind.  Häufiger  verläuft  Endocarditis, 
selbst  leichte  Pericarditis,  latent,  und  mir  die  locale  Untersuchung 
lässt  sie  erkennen.     AViederholt  hatte  ich  auch   Gelegenheit,  bei  Kindern 


1)  Beiträge  zur  Kinderlieilk.    N.  F.    S.  241. 

-)  Verschiedene  in  der  Literatur  mitgetheilte  Fälle  von  acutem  l\heunialisimis 
bei  Kindern  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  des  Lebens  halten  vor  einer 
strengen  Kritilc  nicht  Stand,  scheinen  vielmehr  auf  Verwechselung  mit  Syphilis  der 
Epiphysen  oder  mit  multipler  Periostitis  der  Gelenkenden  zu  beruhen.  Sicher  ist 
aber  ein  Fall  von  Basch  (Prager  med.  Wochenschr.  No.  46.  1884),  welcher  einen 
13  Wochen  alten  Knaben  betrifft.  Infection  Neugeborener  durch  die  an  Rheuma- 
tismus erl(ranl(te  Mutter  will  Schäfer  (Berliner  Idin.  Wochenschr.  1885.  No.  5) 
beobachtet  haben.  —  Pott  (Fortschr.  der  Med.  Bd.  13.  1895)  spricht  von  21  Fällen 
bei  Kindern  unter' 2  .Jaiiren,  worunter  10  luille,  in  denen  nur  ein  Gelenk  befallen 
war,  eine  Frequenz,  welche  die  von  mir  beobachtete  weit  üljcrragt. 
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iiiil  allen  l\laji|M'iir('hlcrii  iiiilrr  dein  i'jnlluss  ('ine>  ncncn  ( icliMikflimnia- 
iisnins  IViscIio  I'jU/iinduui;-  doi'  erkrankten  Klappe  (l*]iidoc.ardili.s  reeiii-rens) 
zu  beobachten,  wolTir  ausser  den  früher  (S.  438)  niiliicilieiitcn,  luxdi  der 
folgende  Fall   als  Beispiel   anzufidiren  ist. 

Martha  Seil  in. ,  il  .lalii'r  all.  \'or  einem  .lalir  acuter  (Jclcnkrlieiniialisiuiis, 
nach  dessen  Ablauf  in  der  l-'oliklinik  insufficienz  der  Mitralis  constalirl  wurde. 
Am  4.  Juni  von  neuem  mit  rheumalischer  Schwellung  iDei der  Fussgelenkc  auf- 
genommen. T.  39,6;  P.  140,  klein.  Dyspnoe,  R.  40.  Natr.  salicyl.  2,0.  Unter 
Fortdauer  des  Fiebers  (38,2  bis  39,4)  entstanden  in  den  nächsten  Tagen  lieftige 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  während  die  Gelenkaffcction  der  Püsse  sich  zurück- 
bildete  und  auf  kein  anderes  Gelenk  überging.  Die  Schmerzen  waren  schlafraubend, 
Druck  und  Percussion  der  Herzgegend  sehr  empfindlich,  11.  52 — 68;  P.  144.  Das 
systolische  Geräusch  an  der  Spitze  bedeutend  stärker,  am  8.  auch  deutliches  peri- 
cardiales  Reiben,  welches  beiden  Tönen  nachschleppte,  auch  nach  hergestellter 
Euphorie  am  12.  noch  hörbar  war  und  erst  am  23.  verschwand.  In  Folge  einer 
antiphlogistischen  Behandlung  (6  blutige  Schröpfköpfe,  Eisbeutel,  Calomel  [0,03], 
graue  Salbe,  Vesicator)  Heilung  der  frischen  Peri-Endocarditis.  Nachschübe  der 
Schmerzen  zwischen  dem  24.  und  29.  erforderten  wiederum  die  Application  des  Eis- 
beutels. Am  14.  .Juli  mit  dem  alten  Herzleiden  entlassen.  Dämpfung  den  rechten 
Sternalrand  um  1  Ctm.  überschreitend. 

Auf  die  Beziehungen  des  acuten  Rheumatismus  zu  Cliorea,  von 
denen  (S.  188)  bereits  die  Rede  war,  brauche  ich  nicht  zurückzukommen. 
Ich  füge  nur  hinzu,  dass  der  sogenannte  Rheumatismus  cerebralis,  der 
von  einigen  Autoren  (Picot,  Roger)  auch  bei  Kindern  beobachtet 
wurde,  mir  selbst  nur  in  einem  Fall  vorgekommen  ist,  in  welchem 
gleichzeitig  heftige  Chorea  auftrat,  und  der  Tod  an  Pericarditis  erfolgte. 
Ob,  wie  Roger  annimmt,  alle  Fälle  von  Rheumatismus  cerebralis  bei 
Kindern    mit -Chorea  verbunden  sind,    kann  ich  daher  nicht  beurtheilen. 

Unter  den  Muskeln,  welche  bei  Kindern  vom  Rheumatismus  be- 
fallen werden,  stehen  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  obenan.  Zwar 
dürfen  Sie  nicht  jede  Nackensteifigkeit  oder  jedes  Caput  obstipum  eines 
Kindes  sofort  als  rheumatische  Affection  betrachten,  müssen  vielmehr 
immer  daran  denken,  dass  auch  ernstere  Leiden,  besonders  Spoiulvlitis 
der  Cervicalwirbel  oder  mcningitische  Zustände  dies  Symptom  erzeugen 
können  1).  Immerhin  al)er  kommen  nicht  selten  Fälle  von  Caput 
obstipum  bei  Kindern  voi',  in  welchen  eine  anhaltende  Cond'aciur  der 
seitlichen  Halsmuskeln  mit  ßeslimmtlieit  auf  Erkältung  zurückzufüiii'rn 
oder  wenigstens  keino  aiulerc  Ursache  aufzulinden  is(,   und   der  (lebrauch 


1)  Vergl.  auch  den  Fall  von  i  nie  rm  iU  ire  n  de  ni  ('aput  nbslipuni  S.  173  und 
eine  Beobachtung  von  rein  s))astischer  Conlractur  der  Halsmuskeln  in  meinen  Beilr. 
zur  Kindcrheilk.    S.  24. 
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des  Jodkali,  warmer  Cataplasmen  und  Frictioncn,  der  Massage  oder  des 
elektrischen  Stroms  bald  Heilung  bewirkt.  Bei  zwei  Kindern  im  Alter 
von  12  und  15  Monaten  complicirte  sich  diese  Contractur  mit  Broncho- 
pneumonie, und  es  fehlt  in  der  Literatur  (Picot)  auch  nicht  an  Bei- 
spielen, in  denen  Caput  obstipum,  so  gut  wie  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus, Chorea  zur  Folge  hatte.  Seltener  wurden  andere  Muskelgruppen 
von  schmerzhaften  rheumatischen  Contracturen  befallen,  z.  B.  die  Ad- 
ductorcn  des  Oberschenkels,  wie  in  den  S.  439  und  808  mitgctheiltcn 
Fällen.  Schon  bei  kleinen  Kindern,  welche  noch  nicht  sprechen  können, 
beobachtete  ich  ein  paar  Mal  Symptome,  die  mir  durch  Muskelrheuma 
bedingt  schienen.  Die  Kinder,  die  bis  dahin  vollkommen  gesund  waren, 
wollten  plötzlich  eine  untere  oder  obere  Extremität  nicht  mehr  gebrauchen. 
Druck  und  passive  Bewegung  derselben  waren  schmerzhaft,  erregten 
heftiges  Geschrei,  und  bisweilen  zeigten  sich  auch  leichte  Oedeme  des 
Hand-  und  Fussrückens.  Die  Gelenke  selbst  blieben  dabei  frei,  doch 
sprang  das  Leiden  zuweilen  von  einer  Muskelpartie  schnell  auf  die 
andere  über,  machte  auch  wohl  freie  Intervalle  und  trat  dann  plötzlich 
von  neuem  auf.  Durch  Ruhe  im  Bett  und  Watteeinwickelung  der  be- 
treffenden Theile  erfolgte  bald  Heilung  dieser  Affection,  die,  wenn  sie 
eine  untere  Extremität  befiel,  zuerst  den  Verdacht  einer  Coxitis  erweckte. 
Mitunter  wird  auch  das  Periost  in  heftiger  Weise  befallen.  Bei  zwei 
Mädchen  im  Älter  von  10  und  12  Jahren,  die  mit  nackten  Füssen  auf 
dem  kalten  Fussboden  gegangen  waren,  wurde  das  Periost  des  Os  feraoris 
der  Sitz  so  gewaltiger  Schmerzen,  dass  jeder  Bewegungsversuch  und 
Druck  auf  den  geschwollenen  Knochen  unerträglich  war,  und  da  auch 
Fieber  sich  hinzugesellte,  die  Befürchtung  einer  acuten  Osteomyelitis 
nahe  lag.  In  beiden  Fällen  aber  brachte  Jodkali  schon  nach  wenigen 
Tagen  Erleichterung  und  bald  auch  Heilung  zu  Stande. 

Nach  dem  Ablauf  des  acuten  Pheumatismus,  zumal  des  articulären, 
behalten  die  Kinder  eine  grosse  Tendenz  zu  Pecidiven,  welche  sich 
mehrere  Jahre  hintereinander  wiederholen  können,  schon  bestehende 
Klappenfehler  steigern,  und  nicht  selten  auch  Recidive  der  Chorea  im 
Gefolge  haben.  Häufig  sah  ich  noch  Wochen  und  Monate  lang  nach  der 
Heilung  der  acuten  Affection  vage  Gelenkschmerzen  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederkehren,  welche  mit  leichtem  Oedem  der  Umgebung  verbunden  sein 
können,  oder  es  kommt  auch  zu  schwachen  fieberhaften  Nachschüben. 
Nur  einmal,  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  bildete  sich  im  Knieg(?lenk 
Hydarthros,  welcher  längere  Behandlung  erforderte: 

Marie  N.,  aufgenommen  am  12.  October,  zeigte  die  Symptuiue  einer  starken 
Flüssigkeitsanhäufung  im  linken  Kniegelenk,  starke  Anschwellung,  verstrichene  Con- 
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tdureii,  taii/.ondc  Talolla.  \'nr  ,1-1  Tag-cii  waren  heftige  Schiiiorzni  im  linken  Bein 
mit  Anschweiluiie-  (los  Fussgelenks  und  von  Fieber  begleitet,  eingetreten.  Einige 
Tage  darauf  auch  Schmerz  und  Unbeweglichkeit  im  Hüftgelenk.  Dann  plötzliches 
Verschwinden  der  Schnicrzen  aus  den  bisher  befallenen  Theilen,  und  dafür  Schmerz 
und  Anschwellung  im  linken  Knie,  welche  seitdem  noch  zugenommen  hatten.  Sonst 
völlige  Eupliorie,  kein  Fieber.  Therapie:  Anhaltendes  Liegen  im  Bett,  Eisblase 
auf  das  Knie.  Vom  19.  an,  nachdem  der  Schmerz  ganz  aufgehört  hatte,  Aufpinsi'- 
lung  von  .Jodtinctur,  welche  eine  ungewöhnlich  starke  Hautentzündung  mit  Blasen- 
bildung hervorrief.    Am  27.  November  vollkommen  li'ehcilt  entlassen.  — 

Viel  seltener  aJs  dem  actiten,  begegnen  wir  bei  Kindern  (Icni  chro- 
nischen Rlieumatisiiuis,  dessen  exquisite  Formen  man  in  der  Thar 
nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Jene  permanenten  Veränderungen  der 
Gelenke  und  seimigen  Apparate,  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  in  dei' 
Form  der  „Arthritis  deformans"  so  häufig  antreffen,  kamen  mir  im 
Kindesalter  nur  vereinzelt  (im  Ganzen  5  mal)  vor. 

Knabe  von  14  .Jahren,  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Seit  6  .Jahren  heftige 
reissende  Schmerzen  an  Händen  und  Füssen.  Rheumatismus  acutus  soll  nicht  vor- 
ausgegangen sein.  An  der  linken  bland  fast  vollständige  Ankylose  und  knotige 
Anschwellung  der  Gelenke  zwischen  den  ersten  und  zweiten  Phalangen  des  Daumens, 
des  Zeige-  und  Mittelfingers;  rechts  dieselben  etwas  weniger  entwickelten  Verände- 
rungen am  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger.  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  einiger 
Metacarpalknochen.  Am  linken  Fuss  ähnliche  Alterationen  der  Gelenke  der  grossen 
und  4.  Zehe.  Palpitationen  und  Dyspnoe  ohne  abnorme  Untersuchungsresultate. 
Weiterer  Verlauf  unbekannt.  Granz  ähnlich  verhielten  sich  der  zweite,  eine  13jährige 
Russin  betreffende  Fall,  welchen  ich  nur  einmal  in  meiner  Sprechstunde  zu  sehen 
bekam,  und  drei  andere  klinische  Fälle.  Eine  Theilnahme  des  Herzens  wurde  in 
allen  vermisst^). 

Die  folgenden  Fälle  zeigen  das  Entwicklungsstadium  dieser 
Affectionj'  die  dann  noch  der  Rückbildung  fähig  ist. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,  welcher  im  Frühjahr  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, vorzugsweise  der  Fussgelenke.  überstanden  hatte,  waren  diese  noch  im  Oc- 
tober  so  unbeweglich,  dass  man  eine  Paraplegie  angenommen  hatte.  Die  Unter- 
suchung ergab  indess,  dass  von  einer  solchen  nicht  die  Rede  war,  vielmahr  handelte 
es  sich  um  permanente  massige  Schwellung  und  grosse  Empfindlichkeil  der 
Malleoli,  besonders  aber  des  Periosts  beider  Calcanei  und  der  Plantaraponeurose, 
welche  den  Knaben  verhinderte,  die  Sohle  fest  auf  den  Boden  zu  setzen.  Heilung 
dtu-ch  Monate  lang  fortgesetzten  Gebrauch  von  Jodkali. 

Helene  G.,  12  .Jahre  alt,  hatte  vor  .Jahresfrist  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
gelitten,  und  klagte  seitdem  anhaltend  über  Schmerzen  in  beiden  Hand-  und  Fuss- 
gelenken.  Bei  der  Aufnahme  in  der  Klinik  (17.  März)  fanden  wir  beide  Fuss-  und 
Kniegelenke,     beide  Ellenbogen-    und  Schultergelenke,    sowie  Hand-    und  Finger- 


^)  S.  P.  Wagner,  üeber  Rheumat.  chron.  elc.  bei  Kindern.    Münchener  mei 
Wochenschr.  1888.  No.  12  u.  13. 
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iicienke  linkerseits  g'eschwolleii ,  srlinicrzliari  und  scliwer  beweglich.  Fieber  fehllc 
(Uircluuis.  Therapie:  .lodkali  und  warme  IJiider.  Schnelle  Besserung.  Patient  ver- 
lässt  am  o.  April  das  Bett  und  Idagl  nur  inxdi  überSteifigkeit  der  Fussgelenke  lieini 
Gehen.  Anfangs  Mai  von  neuem  sohmer/diai'te  Anschwellung  der  Hand-  und  Fnss- 
gelcnlce,  die  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlinunerung,  bisweilen  auch  '-on 
leichten  Fieberbewegungen  begleitet,  viele  Monate  lang  fortbestanden  und  trotz  der 
consequenten  Anwendung  von  .Jodkali,  Bädern  und  Aufpinselungen  noch  im  März  des 
Iblgenden  -lahrs  nur  theilweise  beseitigt  waren.  Lange  Zeit  waren  die  betrelTenden 
Gelenke  so  gut  wie  ankylotisch ,  und  erst  eine  beharrlich  ausgeführte  Massage 
hatte  nach  einigen  Monaten  erhebliche  Besserung  der  Beweglichkeit,  zumal  der 
Handgelenke  herbeigeführt.  Bei  der  Entlassung  war  die  xVfl'ection  nur  theilweise 
geheilt. 

Bei  dieser  Patientin  zeigten  sicli  auch  jene  „KniUchen",  auf 
welche  Meynet^),  später  Rehn^)  und  Hirschsprung^)  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  haben.  Ich  selbst  beobachtete  den  ersten  Fall  dieser 
Art  schon  im  Jahr  1876. 

Anna  M.,  14  .lahre  alt,  erschien  am  31.  Januar  lö76  in  meiner  Sjirechstunde. 
Innerhalb  der  beiden  letzten  .Jahre  zwei  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus. Insufficienz  der  Mitralklappe  mit  bedeutender  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens.  Etwa  6  bis  8  Wochen  nach  den  erwähnten  Anfällen  entstanden  jedesmal 
erbsen-  bis  taubeneigrosse  Knoten,  zuerst  an  den  Proc.  stjJoidei  beider  Ulnae, 
dann  am  Rand  der  Kniescheiben.  Anfangs  rundlich,  weich  und  empfindlich, 
wurden  sie  allmälig  fest,  unempfindlich  und  zugespitzt.  Die  Zahl  derselben 
war  sehr  erheblich;  in  der  letzten  Zeit  hatte  sich  auch  ein  ähnlicher  Knoten  in  der 
Aponeurosis  palmaris  gebildet. 

Dieselben  Neubildungen  fand  ich  auch  bei  Helene  G.  (s.  oben) am  10.  Juli 
au  beiden  Ellenbogen  oberhalb  des  Olecranon,  auf  der  Dorsalllächo  beider 
Handgelenke  nach  innen  vom  Proc.  styloid.  ulnae,  am  rechten  Sterno- 
claviculargelenk  da,  wo  die  Aponeurose  des  Sternomastoideus  auf  das 
Manubrium  sterni  übergeht.  Die  Knötchen,  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Erbse,  waren  leicht  verschiebbar  und  wenig  empfindlich.  Unter  der  Ijc- 
handlung  mit  Natron  salicylicum  schwanden  bis  zum  6.  August  die  Fieber- 
bewegungen, und  wir  konnten  nun  constatiren,  dass  auch  das  Knötclien 
am  rechten  Ellenbogen  vollständig  verschwunden  war.  Allmälig 
wurden  auch  die  übrigen  Knötchen  kleiner  und  flacher,  tind  verschwanden 
im  VerJauf  des  Herbstes  spurlos,  waren  aucii  bis  zur  h]iü lassung  der 
Kranken  nicht  wieder  sichtbar  geworden.  Bei  einem  9jährigen  Knaben 
mit  Insufficienz  der  Mitralklappe,  die  sich  nach  einem  vor  5  Monaten 
überstandeneu  Gelenkrheumatismus  entwickelt  hatte,  fanden  wir  ebenfalls 


^)   Lyon  medical.   1875.  No.  49. 

2)  Gerhardt 's  Handb.  der  Kinderkrankh.    1878. 

3)  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.    Bd.  16.    Heft  3  u.  4. 
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an  beiden  J'^lleiibugeii,  am  ( )lei'raii(»ii,  melirraclic  bdliiieiiiirossc,  rcsl.e.  i'lwas 
bewegliche  Knötchen  mit  i^laUer  Obecfläche.  Besonders  wiclitii:,  ist  aber 
wegen   dci'  anaioniiscJien    l'ntersnehung  der  folgende   I'all^/. 

Auguste  W.,  12jiilirig,  anfgcnoinnien  am  4.  April.  Lintersucliung-  ergicbt 
Insufficienz  der  Mitralis  mit  llypcrtropliic  des  rechten  Ventrikels.  In  anamnestiselier 
Hinsicht  war  nichts  zu  ermitloln.  An  einzelnen  Gelenken,  zimial  an  den  S  ebnen - 
Insertionen  fühlt  man  kleine  dilTuse,  elastische  Vor di  chtungen,  welche 
nicht  empündlich  sind,  so  besonders  an  beiden  Kniegelenken  im  Ansatz  des  Muse, 
quadriceps  an  dem  oberen  l^and  der  Patella,  und  an  beiden  Handgelenken  oberhalb 
des  Proc.  stytoid.  ulnae.  Am  19.  April  unter  leichtem  Fieber  lebhafte  Schmerzen 
in  beiden  Handgelenken,  welclie  bedeutend  geschwollen  und  unbeweglich  wurden; 
dabei  Kopfschmerz,  Schwindel,  vermehrte  Herzaction,  Stiche  in  der  Herzgegend, 
leichtes  Oedem  des  Gesichts  und  der  Unterschenkel.  Am  29.  Mai,  als  Pat.  das  Bett 
wieder  verlassen  konnte,  hatten  sich  die  diffusen  Verdickungen  an  den  Kniegelenken 
zu  halberbsengrossen  resistenten  Knötchen  ausgebildet;  ganz  ähnliclie 
konnten  nunmehr  an  beiden  Malleoli  externi,  am  rechten  Ellbogen  oberhalb  des 
Olecranon,  an  beiden  Spinae  Hei  sup.  post.,  endlich  am  rechten  Schultergelenk  unter- 
halb des  Ansatzes  der  Cla,vicula  gefühlt  werden.  Dieselben  waren  nur  wenig  empfind- 
lich und  etwas  verschiebbar.  Nach  dem  am  7.  Juli  unter  den  Erscheinungen 
allgemeiner  Wassersucht  erfolgten  Tode  ergab  die  von  Prof.  Grawitz  ausgeführte 
Section  (ausser  dem  Herzleiden  und  seinen  Folgen)  an  den  Stellen,  wo  man  die 
Knötchen  gefühlt  hatte,  ovale  Tumoren  von  etwaKirschkerngrösse  und  ziemlich  derber 
Consistenz.  Sie  sassen  auf  den  Apon eures en  der  Sehnen  und  bestanden,  wie 
das  Microscop  zeigte,  hauptsächlich  aus  fibrösem  Gewebe  mit  faserknoi  peligen 
Einsprengungen.  Nicht  alle  Knötchen  hatten  übrigens  die  gleiche  Structur.  In  den 
einen  prävalirte  das  Binde-,  in  den  anderen  das  knorpelige  Gewebe,  und  das  Knöt- 
chen an  der  Glavicula  war  sogar  durch  eingesprengte  Kalkmasse  knochenhart 
geworden.  Die  an  der  Patella  fühlbar  gewesenen  Knötchen  waren  spurlos  ver- 
schwunden. 

••Genau  dieselbe  Beschaffenheit  zeigte  ein  erbsengrosses,  über  dem 
Olecranon  sitzendes  Knötchen  aas  der  Leiche  eines  11jährigen,  an  Endo- 
carditis  verrucosa  und  Herzhypertrophie  in  Folge  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus gestorbenen  Mädchens,  und  auch  in  einem  Fall  \'Oii 
Hirschsprung  ergab  die  anatomische  Untersuchung  der  Knötchen  eine 
Bindegewebsneubildung.  Man  muss  sie  daher  wohl  als  Product  eines  durch 
den  acuten  Rheumatismus  der  Gelente  in  den  Aponeurosen  und  Seimen 
angefachten  Entzündungsprocesses  ansehen.  Durch  regressive  Metamor- 
phose (Verfettung)  können  diese  Producte,  wie  meine  Fälle,  und  andere, 
z.  B.  ein  von  liirschsprung  und  ein  von  Mackey-)  mitgetheiller, 
lehren,  zur  Resorption  und  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  Avälirend 
andererseits  durch  Verkalkung  knochenartige  Bildungen   entstehen  können. 


1)   G.Mayer,  BorliiHT  kliii.  Worlionschr.    1SS2.   No.  81. 
-)    bancot,    20.  .hin.   1S!M. 
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Aber  niclii  hios  die  Muskelseh iifii  und  Aitoiicuroscii  kTinnen  die  Keiiri- 
stätte  dieser  Knötchen  werden:  vieliiiclir  scheinen  auch  Periost  und 
Periehondrium  diese  producircn  zu  können.  Der  in  meinem  letzten 
P\nll  an  der  Clavicula  befindliche  Knoten  war  fest  mit  dieser  verbunden 
und  als  wahre  Exostose  anzusehen,  ebenso  ein  am  Capitulum  ih-r  reehien 
ülna  festhaftender  harter  ci'bsengrosscr  Auswuchs.  In  diese  Cateiioiie 
ii-ehört  auch  der  von  Ebert^)  und  Virchow^j  mitgetheilte  Fall  eines 
zehnjährigen  Knaben,  bei  welchem  sich  in  Folge  wiederholter  Anfälle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  an  den  Gelenkenden  vieler  Röhren- 
knochen, aber  auch  an  anderen  Theilen  des  Skeletts  zahlreiche  Hyper- 
und Exostosen  gebildet  hatten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  alle  diese 
Dinge  bis  jetzt  nur  bei  Kindern  vom  dritten  bis  zum  vieizelmten  Lebens- 
jahr beobachtet  wurden.  Fortgesetzte  Untersuchungen  miAssen  ergeben, 
ob  sie  auch  bei  Erwachsenen  in  Folge  von  Polyarthritis  rheumatica  vor- 
kommen^). 

Von  diesen  „rheumatischen  Fibromen  und  Osteomen"  hat  man  eine 
andere  Art  multipler  Exostosen  zu  unterscheiden,  für  welche  sich 
entweder  gar  keine  Ursache  oder  eine  hereditäre  Disposition  nach- 
weisen lässt. 

lOjcähriger  Knabe,  am  21.Xovbr.  1880  vorgestellt,  gesund.  Seit  dem  dritten 
Lebensjahr  Bildung  vielfacher  unempfindlicher,  runder  oder  kugelförmiger  Exostosen 
an  den  Epiphvsen  des  rechten  Radius,  der  linken  Ulna,  der  9.  Rippe,  an  der  Spina 
beider  Schulterblätter  und  am  Innern  Condylus  der  rechten  Tibia.  Keine  Heredität. 
7jähriger  Knabe,  am  10.  Januar  1892  vorgestellt.  Seit  dem  zweiten  .Jahr 
Exostosen  an  mehreren  Rippenepiphysen,  in  den  letzten  .Jahren  auch  an  beiden 
Ulnae  und  am  unteren  Theil  des  linken  Femur.  Letztere  konnten  wegen  ihrer  Grösse 
und  hakenförmigen  Gestalt  leicht  durch  die  Hosen  gefühlt  werden.  Bei  der  Gross- 
mutter sollen  ebenfalls  Ideine  Exostosen  vorhanden  gewesen  sein.  Auch  ein  7 jäh- 
riges Mädchen  (vorgestellt  am  T.Februar  1874)  zeigte,  wie  sein  Vater,  an  ver- 
schiedenen Knochen,  besonders  an  den  Epiphysen,  zahlreiche,  auf  beiden  Seiten 
ziemlich  symmetrische  Exostosen. 

Am  merlavürdigsten  war  der  Fall  eines  Knaben,  welcher,  ohne  dass  sich  eine 
hereditäre  Anlage  nachweisen  Hess,  zahllose  Exostosen  fast  an  allen  Knoch.en  dar- 
bot, sonst  aber  völlig  gesund  war  und  nunmehr  zu  einem  kräftigen  Mann  heran- 
gewachsen ist.  Hier  ging  die  Bildung  und  das  Wachsthum  mehrerer  Exostosen 
wiederholt  unter  meinen  Augen  vor  sich,  war  aber  mit  dem  Alter  der  Pubertät  völlig 
abgeschlossen. 


1)  Deutsche  Klinik.    1862.  No.  9. 

2)  Hie  krankhaften  Geschwülste.   Bd.  H.   S.  83. 


2)  Ein  von  Scheele  (Deutsche  med.  AVochenschr.  1885.  No.  41)  initgetheiltcr 
Fall  spricht  dafür,  dass  diese  Knötchenbildiingen  auch  bei  fieberloseni  Rheumatis- 
mus der  Sehnen  (in  Verbindung  mit  C'hore;i)  auftreten  können.  —  Money,  Lancet. 
188y.   No.  Vi. 
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Mit  (lor  Rxostos('nl)il(liiiii4'  vcrbiiidcl  sich  hiswoilcii  (Jssi  ficat  ioii  dci" 
Sehn  eil  und  Muskeln,  welche  so  hohe  Grade  erreichen  kann,  dass 
ein  grosser  Theil  des  Muskel-  und  Sehnensystems  in  starre  Knochen- 
massc  verwandelt,  und  fast  jede  lieweguni!,-  des  Körpers  unmöglich  .i;:e- 
macht  wird  (Myositis  ossilicans).  Gerade  zu  der  Zeit,  als  ich  die  Direction 
der  Kinderklinik  in  der  Charite  übernahivi,  Ijcfaiid  sich  in  derselben  ein 
12jähriges  ÄLädchen,  dessen  Krankengeschichte  leider  abhanden  gekommen 
ist,  die  aber  eins  der  merkwürdigsten  Beispiele  dieser  fast  allgemeinen 
Muskel-  und  Sehnenverknöcherung  darbot  und  bei  welcher,  so  viel  ich 
mich  erinnere,  ein  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  nicht  nachzu- 
weisen war.  In  einzelnen  Fällen  soll  jede  Contusion  unter  Fieber  und 
Schmerz  eine  solche  Kiiochenbildung  in  den  Muskeln  zu  Stande  gebracht 
haben.  — 

In  Betreff  der  Behandlung  des  Rheumatismus  habe  ich  wenig 
hinzuzufügen.  In  den  acuten  Fällen  bedienen  wir  uns,  wie  bei  Er- 
wachsenen und  mit  demselben  günstigen  Erfolg,  entweder  der  Salicyl- 
säure  0,2 — 0,3  zweistündlicli  in  Oblaten,  häufiger  des  Natron  salicylicum 
(5  :  120,  zweistündlich  einen  Kinderlöffel),  oder  des  Antipyrins  (0,3 — 0,5), 
in  chronischen  Fällen  vorzugsweise  des  Kali  hydrojodicumi). 

II.  Die  Anämie. 

]\fehr  als  die  meisten  anderen  Krankheiten  des  Kindesalters  hat  die 
„Anämie"  in  den  letzten  Jahren  die  Pädiatriker  beschäftigt,  üeber  die 
Zahl  und  Beschaffenheit  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  über  die 
Abnahme  des  tlämoglobulins,  der  Blutdichte  und  des  specifischen  Gewichts 
sind  '.mühsame  und  zum  Theil  werthvolle  Untersuchungen  veröffentlicht 
worden^).  Aber  diese  Arbeiten,  so  dankenswerth  sie  auch  in  wissen- 
schaftlicher Beziehung  sind,  haben  doch  kein  Resultat  ei'geben,  dem  für 
die  Diagnose  oder  gar  für  die  Therapie  ein  besonderer  AVerth  beizu- 
messen wäre.  Sie  stellen  eben  nur  „einefi  Wechsel  auf  die  Zukunft" 
dar,  und  es  würde  dem  für  diese  Vorlesungen  festgehaltenen  Princip 
nicht  entsprechen,    wenn    ich  hier  auf  die  zum  Theil  noch  zweifelhafien 


^)  Auf  gewisse  Veicänderangen  der  äusseren  Haut,  welche  bisweilen  im  Cie- 
folge  rheumatischer  Affectionen  auftreten,  werde  ich  bei  der  Betrachtung  der  Pur- 
pura zurückkommen. 

^)  Ich  nenne  in  erster  lleihe  die  Namen  von  Jaksch,  Luzel,  Maragliano, 
Schiff,  Fischl,  Silbermann,  Loos,  Heubner,  Esclierich,  Weiss,  Gundo- 
bin,  V.  Noorden.  Monti  und  Berggrün  (die  chronische  Anämie  im  Kindesalter. 
Leipzig.  1882),  geben  neben  vielen  eigenen  Untersuchungen  eine  vollständige  Uebcr- 
sirlit  d(M-  lielrelVendcn   Litcralur. 
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uikI    sich    widerspreehendcn  Ergebnisse    dieser    scliwieriireii  Forschungen 
]iälior  eingehen  wollte. 

Meiner  Ansicht  nach  entspricht  das  von  v.  Jaksch  entworfene 
Krankheitsbild  der  „Anäniia  splenica  infantilis",  abgesehen  von  dem 
genauer  formulirten  ßlutbefund,  im  Allgemeinen  dem,  was  ich  bei  Ge- 
legenheit der  Milztumoren  geschildert  habe  fS.  574).  Dass  zwischen 
diesen  Formen  einerseits,  den  leukämischen  und  pseudoleukämischen 
andererseits  Uebergänge,  mitunter  sogar  überraschend  schnelle,  vorkommen, 
weiss  jeder  Arzt  aus  Erfahrung.  Blasse,  dem  weissen  Waclis  ähnliche 
Hautfarbe,  Oedeme,  kleine  Blutextravasate  in  der  Haut,  auch  in  der 
Retina,  den  Schleimhäuten  und  in  iimeren  Organen,  Hyperplasie  der 
Milz,  Leber  und  vieler  Lymphdrüsen,  sowohl  äusserer  wie  innerer,  das 
sind  die  allgemeinen  Züge  dieses  Krankheitsznstandes,  dessen  chronischer, 
auf  Monate  oder  selbst  Jahre  ausgedehnter  Verlauf  wohl  ausnahmslos 
zum  Tode  führt.  Aber  ich  halte  es  bis  jetzt  für  nutzlos,  die  in  solchen 
Fällen  ermittelten  ßlutanomalien  als  Grundlage  für  die  Aufstellung  ver- 
schiedener Krankheitsgruppen,  denen  man  besondere  Namen  beilegt,  zu 
verwerthen.  Für  die  Praxis  wird  es  genügen,  wenn  ich  auf  die  Schilde- 
rung der  Milztumoven  (S.  574),  und  auf  die  der  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie  verweise,  die  mit  den  gleichen  Zuständen  Erwachsener  durchweg 
übereinstimmen  und  deshalb  hier  nicht  in  Betracht  zu  kommen  brauchen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Anämia  perniciosa,  jener  dunkelen  Krank- 
heitsgruppe, deren  Zusammenfassung  in  einen  Rahmen  nur  durch  die 
Latenz  ihrer  Aetiologie  berechtigt  war.  Dass  Fälle,  welche  in  diese 
Categorie  gehören,  auch  bei  Kindern  vorkommen,  .ist  sicher;  ich  selbst 
sah  zwei  Geschwister  unter  den  Symptomen  dei-  peniiciösen  Anämie  zu 
Grunde  gehen ,  ohne  die  Ursache  entdecken  zu  können.  Auch  hier  ist 
der  Zukunft  noch  vieles  vorbehalten.  Vorlätifig  hat  man  den  schon  von 
Erwachsenen  her  bekannten  Einfluss  gewisser  Helminthen,  insbesondere 
Botryocephalus  latus  und  Anchylostomum  duodenah_\  wenigstens  des 
letzteren,  auch  für  das  kindliche  Alter  constatirt^). 

AVas  'wir  Aerzte  gewöhnlich  Anämie  nennen,  die  hauptsächlich  auf 
der  x\bnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämogiobulins  be- 
ruhende Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute,  und  die  gei'ingere  Energie 
aller  vitalen  Functionen,  das  beobachten  wir  im  Kindesalter  ungemein 
häufig  bei  Tuberculose,  Lues  hereditaria,  Rachitis,  nach  schweren  In- 
fectionskrankheiteii  und  Säfteverlusten  ;illei-  Art,  insbesondere  bei  Diarrhoe 
und  Nephritis. 


1)   Ars]  an.  lu-vuc  mens.    Di'c.  Is<l2. 
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Aboi'  aiicli  solclic,  dir  in  l"'olc;o  iiiaiiaclliaftcr  l']niälining  ali-opliiscli 
werden,  in  iilKMi'üIllcii  W'oliiii'äuincii  i)(\Q\-  in  feiicliier  l\ellorlnfr.  leben, 
zeiiicii  in  ilii'em  Aeussereii  die  Züge  der  Verarniung  des  Blutes.  \(in 
allen  diesen  Fällen,  in  welchen  die  Anämie  nnr  eine  secundärc  Bedeu- 
tung hat,  soll  liier  nicht  weiter  die  Rede  sein,  \ielniehr  nur  von  der- 
jenigen Form,  die  sich  bei  sonst  gesunden  Kindern  entwickeli  und  im 
Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen  dai-bietct,  wie  die  Chlorose  der 
Pubertätsjahre.  Man  beobachtet  diese  Anämie  nicht  selten  schon  bei 
8 — 10jährigen  Kindern,  fast  ebenso  häufig  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen. 
Jeder  Arzt  kennt  diese  Fälle,  welche  ihm  von  den  besorgten  Eltern  mit 
der  Angabe  vorgestellt  werden,  dass  den  Kindern  weiter  nichts  fehle, 
als  die  gesunde  Farbe.  Das  „grüne"  Aussehen  (^ein  beliebter  Berliner 
Ausdruck)  erweckt  lebhafte  Befürchtungen,  und  dennoch  ergiebt  die  ärzt- 
liche Untersuchung  fast  aller  dieser  Kinder  nichts,  was  diese  rechtfertigen 
könnte,  meistens  sogar  einen  guten  Ernährungszustand.  Auch  stimmt 
die  gelblich  blasse  Farbe  der  Haut  nicht  immer  mit  einer  gleichen 
Entfärbung  der  sichtbaren  Schleimhäute  überein,  welche  dabei  noch  leid- 
lich geröthet  erscheinen  können.  Alle  diese  Kinder  zeigen  eine  in  diesem 
Alter  ungewöhnliche  Schlaffheit,  leichte  Ermüdung,  geistige  Verstimmung 
oder  erhöhte  nervöse  Reizbarkeit,  oft  auch  Daniederliegen  des  Appetits, 
besonders  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen,  während  die  bekannte  Rica 
der  Chlorotischen  hier  nur  selten  vorkommt,  lieber  schmerzhafte  Emplin- 
dungen  in  der  Magengegend  oder  in  den  Intercostalräuinen  wird  häulig 
geklagt,  ohne  dass  sich  materielle  Ursachen  dieser  Klagen  nachweisen 
lassen.  Das  anämische  Venengeräusch  am  Hals  ist  häufig,  aber  nicht 
constant  vorhanden,  und  verhält  sich  in  jeder  Beziehung  wie  bei  Chlo- 
rotischen, d.  h.  es  zeigt  sich  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  auf  der 
rechten  Seite  des  Halses,  steigert  sich  erheblich  durch  Drehung  desselben 
nach  der  linken  Seite  und  durch  den  Druck  des  Stethoscops,  und  wird 
bisweilen  auch  am  obersten  Theil  des  rechten  Sternalrandes  im  Verlauf 
der  Vena  jugularis  communis  als  ein  dumpf  aus  der  Tiefe  herauftömendes 
Rauschen  gehört.  Eine  diagnostische  Bedeutung  hat  dieses  Geräusch  für 
mich  nur  dann,  wenn  es  auch  bei  völlig  gerader  Haltung  des  Kopfes 
hörbar  ist,  da  die  Drehung  nach  links  auch  bei  gesunden  IMenschen  durch 
den  Muskeldruck  ein  analoges  Ueräusch  (M'zeugcii  kann.  Abnorme  Ge- 
räusche am  Herzen  konnte  ich  nie  wahrnehmen,  soliald  ich  nur  die  A  er- 
sieht gebrauchte,  das  Stethoscop  leise  aufzusetzen;  tlenn  jeder  stärkere 
Druck  desselben  auf  die  Rippenknorpel  kann  allerdings  sofort  den  ersten 
Ton  unrein  oder  geräuschartig  machen,  und  zwar,  wie  niic  sdiion,  bei 
anämischen  noch  leichter,  als  bei  gesunden  Kindern. 

lleuocli,  Voil(?suii''eii  ülicr  Kiiulcrkriinkliciteii.     iL  Aiill.  "i-> 
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Die  Theilnaliinc  des  Nervensystems  giebt  sich  hiei-  sehr  oft  durch 
Anfälle  von  Kopfschmerzen,  seltener  durch  Schwindel  oder  Flimmern 
vor  den  Augen  kund,  wovon  schon  oben  bei  der  Schilderung  der  Migräne 
und  ihrer  Beziehungen  zu  ülicrmässiger  Geistesiirboit  die  Rede  war 
(S.  322).  Dass  aber  auf  solcher  Grundlage  auch  ernstere  Neurosen 
(Chorea,  Hysterie,  cataleptische  Zustände)  sich  ausbilden  können,  wurde 
bereits  wiederholt  hervorgehoben. 

Fast  alle  diese  Kinder  liatten,  ehe  sie  in  meine  Behandlung  kamen, 
schon  viel  Eisen  ohne  nachhaltigen  Nutzen  verbrauclit,  weil  die  meiner 
Ansicht  nach  häufigste  Ursache  des  Leidens,  der  anhaltende  Aufenthalt 
in  der  verdorbenen  Atmosphäre  der  grossen  Stadt,  besonders  in  den 
überfüllten  Schulzimmern,  und  die  geistige  lieber  an  strengung,  sich  nur 
selten  beseitigen  lässt.  Gegen  diese  Quellen  der  kindlichen  Anämie  gilt  es 
zu  kämpfen,  und  der  jetzt  in  verschiedenen  Städten  ins  Werk  gesetzte 
Plan,  auch  den  unbemittelten  Kindern  während  der  Schulferien  einen 
Landaufenthalt  zu  verschaffen,  ist  als  ein  Versuch,  das  Uebel  zu  lindern, 
in  hohem  Grade  dankenswerth.  Am  meisten  empfiehlt  es  sich  da,  wo  die 
Verhältnisse  es  gestatten,  die  betreffenden  Kinder  gänzlich  aus  der  Stadt 
zu  entfernen  und  in  ländlichen,  luftig  gelegenen  Pensionaten  oder  Gym- 
nasien ausbilden  zu  lassen,  da  mit  dem  üblichen  mehrwöchentlichen 
Ferienaufenthalt  an  der  See  oder  im  Gebirge  in  der  Regel  nur  wenig 
erreicht  wird.  Macht  der  höhere  Grad  der  Anämie  eine  Brunnen-  oder 
Badecur  nothwendig,  so  eignen  sich  zu  diesem  Zweck  am  besten  die 
Eisenquellen  von  Elster,  Franzensbad  (zumal  bei  dyspeptischer  Compli- 
cation),  Pyrmont,  Driburg,  Schwalbach  u.  s.  w.,  wo  es  aber  auf  die 
Kosten  der  Reise  nicht  ankommt,  besonders  Tarasp  oder  St.  Moritz  im 
Engadin,  welche  wegen  ihrer  hohen  Gebirgslage  für  schlaffe  Naturen  zu 
empfehlen  sind.  Ich  kann  Ihnen  aus  wiederholter  eigener  Erfahrung 
diese  Curorte  schon  für  Kinder  vom  7. — 8.  Jahr  an  empfehlen.  Die 
freie  Lage  von  St.  Moritz,  welche  den  Sonnenstrahlen  überall  freien  Zu- 
tritt gewährt,  ist  den  lichtbedürftigen  anämischen  Kindern  zuträgliclier, 
als  manche  „waldesduftige"  Bergregionen,  welche  als  schattenspendende 
Sommerfrischen  aufgesucht  werden.  Aus  diesem  Grund  ist  auch  der 
Aufenthalt  an  sonnigen,  hochgelegenen  Orten  ohne  gleiciizeitige  Brunnen- 
cur  zu  empfehlen,  z.  B.  Krumhübel  und  Schreiberhau  im  Riesengebirge, 
die  Appenzeller  Curorte  Heiden,  Gais  u.  A.  Dagegen  halte  ich  den  von 
Vielen  gerühmten  Aufenthalt  an  der  Seeküstc  immer  füi'  einen  zweifel- 
haften Versuch.  Während  er  in  einem  Theil  der  Fälle  einen  entschieden 
günstigen  Einfluss  übt,  bleibt  er  bei  vielen  anderen  erfolglos  oder 
wirkt,  besonders  wenn  man  die  ängstliche]i  Kinder  mit  Strenge  ins  Bad 
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trcil)t,  sogar  luichllieilig,  und  ich  zicJic  doshalb  iiiimor  einen  liuchgclcgencn, 
der  Sonne  zugängliclien  Gebirgsort  vor.  Audi  die  vielgebrauchten  kalten 
Abreibungen  werden  von  manchen  Kindern  ebensowenig  vertragen,  wie 
kalte  See-  oder  Flussbäder,  und  ich  glaube,  dass  diese  aligemein  vci- 
breitete  Verordnung  mehr  auf  Tradition  und  dem  Streben,  doch  irgend 
etwas  zu  tlmn,  beruht,  als  auf  der  Beobachtung  wirklichei'  l'^rfolge.  Die 
Jetzt  vielfach  empfohlene  l\uhe  im  Bett  dürfte  in  der  Privatpraxis  schwer 
durchzuführen  sein. 

Auch  für  den  inneren  Gebraucli  des  J!^isens  in  der  Heimath  eignen 
sicli  die  natürliclien  oder  künstlichen  Mineralwässer  (Spa,  Schwalbach, 
Pyrmont  u.  s.  w.)  mehr,  als  die  Eisenpräparate,  weil  sie  nur  sehi-  ge- 
ringe Dosen  des  Eisens  enthalten  und  leichter  verdaulich  sind.  Die 
schwärzliche  Farbe,  welche  der  Stuhlgang  oft  während  des  Eisengebrauchs 
annimmt,  bekundet  immer,  dass  ein  Theil  des  genommenen  Metalls  nicht 
resorbirt,  sondern  als  Schwefeleisen  wieder  aus  dem  Darmkanal  entleert 
wird,  und  enthält  daher  die  Aufforderung,  die  Dosis  zu  vermindern.  Ob 
Sie  unter  den  künstlichen  Präparaten  Ferrum  reductum,  lacticum,  dialy- 
satum,  peptonatura,  oder  die  Eisentincturen  wählen,  scheint  mir  ziemlich 
gleichgültig  zu  sein;  die  Hauptsache  bleibt  immer  die  kleine  Dosis  (0,03 
bis  höchstens  0,05  der  festen  Präparate,  8 — 12  gtt.  der  Tincturen  2  bis 
3  Mal  täglich)  und  der  Monate  lang  fortgesetzte  Gebrauch.  Um  die  Zähne 
vor  dem  Schwarzwerden  zu  bewahren,  giebt  man  die  genannten  Büttel 
am  besten  in  Pillenform,  »velche  indess  nur  bei  älteren  Kindern  anwend- 
bar ist.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  welche  dem  Eisen  hartnäckig  wider- 
standen, oder  wo  dasselbe  nicht  vertragen  wurde,  habe  ich  vom  Arsenik 
(als  Solut,  Powleri  F.  11)  günstige  Erfolge  gesehen,  und  rathe  daher, 
sobald'  nur  der  Zustand  des  Magens  es  gestattet,  einen  Versuch  mit 
diesem  Mittel  zu  machen.  Auch  die  arsenikhaltigen  Eisenwässer  von 
Roncegno  und  Levico  (3 — 4  Essl.  täglich)  sind  in  dieser  Beziehung  zu 
empfehlen. 

III.   Die  hämopphag'isehe  Diathese. 

Unter  diesem  Namen  fasse  ich  verschiedene,  ihrem  Wesen  nach 
dunkele  Zustände  zusammen,  welche  die  Eigenschaft  mit  einander  gemein 
haben,  Blutungen  in  der  Haut,  den  serösen  und  Schleimhäuten,  selbst 
im  Parenchyni  der  Organe  hervorzubringen.  Diese  Blutungen  erfolgen 
meistens  spontan  ohne  äussere  Veranlassung,  nicht,  wie  bei  der  ange- 
borenen „Bluterkrankheit",  nur  nach  Verletzungen  der  Haut  oder  Schleim- 
häute. 

Dass  man   ger;ide  hei   Kindern,   /uninl   in   dff   Ai'men-   und  Hnspilal- 
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|)taxi,s,  sorgfältig  untersuchen  nniss,  um  nicht  Flohsticlie,  deren  Residuen 
in  der  Form  kleiner,  oft  über  den  .^ujizen  l\örper  verbreiteter  ßluipuiiktc 
erscheinen,  mit  wirkliche])  Petechien  zu  vo'wechseln,  wurde  schon  er- 
wähnt. Insbesondere  bei  lufectionskrankheiten  (Typhus,  Scharlach)  war 
ich  oft  im  Zweifel,  ob  die  bei  der  Aufnahme  der  Kinder  sichtbaren  Blut- 
flecke von  Flohstichen  herrührten,  oder  der  Krankheit  selbst  angehörten, 
da,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  auch  Petechien  und  grössere  Ilämor- 
rhagien  in  der  Haut  und  in  inneren  Theilen  bei  infectiösen^j  und 
septischen  Processen  auftreten  können,  die  man  von  der  Einwirkung 
verschiedener  Bacterien  oder  ihrer  Toxine  abzuleiten  geneigt  ist 2).  Auch 
von  den  bei  Endocarditis  auf  embolischem  Wege  zu  Stande  kommen- 
den Hautblutungen  war  bereits  die  Rede,  und  ich  verweise  auf  jenen 
Fall  von  Scharlach  fS.  655),  in  dem  ich,  obwohl  nicht  einmal  deutliche 
Aftergeräusche,  sondern  nur  ein  unreiner  Herzton  hörbar  war,  auf  Grund 
•einer  ausgedehnten  Purpura  die  Diagnose  „Endocarditis"  stellte,  welche 
durch  die  Section  bestätigt  wurde. 

An  dieser  Stelle  soll  indess  nur  von  Blutungen  die  Rede  sein, 
welche  unabhängig  von  einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  oder  von 
Endocarditis,  als  selbstständige  Erkrankung  auftreten.  Sie  werden, 
wenn  sie  die  Haut  allein  betreffen,  als  Purpura  simplex,  wenn  sie 
mit  Schleimhautblutungen  verbunden  sind,  als  Purpura  haemorrha- 
gica  oder  Morbus  maculosus  beschrieben.  Leider  wissen  wir  von 
den  anatomischen  Bedingungen  dieser  Hämorrhagien  sehr  wenig.  Die 
früher  angenommene  „Entmischung"  des  Blutes  oder  verminderte  Gerinn- 
jjarkeit  des  Fibrins  lässt  sich  weder  durch  chemische,  noch  durch  micro- 
scopische  Untersuchungen  beweisen.  Die  beschriebenen  Veränderungen 
der  Blutkörperchen  insbesondere  sind  keineswegs  für  diese  Zustände 
charakteristisch.  Es  lag  daher  nahe,  statt  des  Blutes  die  festen  Theiic, 
also  die  kleinen  Gefässe,  verantwortlich  zu  machen.  Da  Blutungen 
sowohl  durch  Ruptur  der  Gefässe,  wie  auch  durch  erleichtertes  Aus- 
wandern der  rothen  Körperchen  aus  den  Gefässwänden  zu  Stande 
kommen  können,  so  dachte  man  an  abnorme  Brüchigkeit  der  letzteren, 
und  in  der  That  wurden  microscopische  Veränderungen  der  kleinen 
Arterien  und  Capillargefässe  beschrieben,  welche  ein  solches  Resultat 
jierbeizuführen  wohl  im  Stande  wären,  Verdickung,  hyaline  Degeneration 
und  Verfettung  der  Gefässwände  mit  Verengerung  des  Lumen,  Wucherung 


^)   Auch  in  Folge  der  Yaccination  ist  dies  vorgeliOBnnen.     fPfeiffor  iiml 
K])  st  ein,  7irch.  f.  Kinderheilk.  XVIIl.   S.  103.  j 
~)   Claude,  llevuo  mens.  Mars  189G.  p.  143. 
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(\{'s  I'JkIuiIk'Is  iiikI  Tlii'()iiilM-iil>il(liiii;i-'j.  I)icse  UcfniHlc  iidicii  aljcr  doch 
nur  für  schwere,  lödllich  verlaufende  Fälle  von  Purpura.  Bedenkt  man 
nämlich,  wie  p I r>i  / 1 ich  diese  oft  entsteht  und  wie  rasch  sie  wieder 
verseil  winden  kann,  so  erscheint  die  Annahme  einer  erheblichen 
Structurveränderung  der  (iefässwände,  welche  dann  ebenso  schnell  sich 
wiedei'  zuriiclvbilden  miisste,  kaum  staltliafl  ,  und  S(;hon  daraus  ergiebt 
■sich,  dass  unter  dem  gemcinschafllicheu  Xanien  „Purpura"  oder 
„Morbus  maculosus"  verschiedene  Zustände  zusammengefasst  werden, 
die  nur  die  Form  der  „hämorrhagischen  Diathese"  mit  einander 
gemein  haben.  AVer  Hypothesen  liebt,  könnte  auch  an  vasomotorische 
Einflüsse  denken,  welche  durch  paralytische  Dilatation  der  kleinsten 
Gefässe  Stauung  des  Blutes,  Ruptur  der  Gefässwände  oder  Auswanderung 
rother  Körperchen  zur  Folge  haben.  Das  Hinzugesellen  leichter  Üedeme 
in  einer  Reihe  von  Fällen  lässt  sich  für  diese  Hypothese  geltend  machen. 
Die  einfache  Purpura,  bei  welcher  Blutungen  aus  Schleimhäuten 
fehlen,  kommt  oft  bei  schlecht  genährten,  in  dumpfigen  Kellern  leben- 
den, anämischen  und  rachitischen  Kindern  voi\  Häufiger  erscheint  sie 
in  Verbindung  mit  Leukämie,  Pseudoleukämie  und  Milztumoren  (S.  575). 
Die  Blutflecke  sind  hier  fast  immer  nur  vereinzelt,  höchstens  linsen- 
gross.  Reichlicher  und  intensiver  ist  eine  andere  Form,  bei  welcher 
die  Kinder  gleichzeitig  über  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  in 
verschiedenen  Gelenken,  klagen,  auch  wohl  Anschwellungen  derselben 
darbieten,  oder  einige  Tage  zuvor  an  diesen  Symptomen  gelitten  hatten 
(die  sogen.  Purpura  oder  Peliosis  rheumatica).  Besonders  auf  den 
Unterschenkeln  und  Füssen,  oft  aber  auch  auf  dem  Bauch  und  den 
Arm'en,  sieht  man  dann  viele  kleine  und  grössere,  düsterrothe  oder 
bläuliche  rundliche  Flecke  erscheinen.  Bei  einem  4jährigen  Knaben 
sab  ich  sie  auch  auf  dem  Scrotum  auftreten.  Sie  bleiben  beim  Finger- 
druck unverändert  und  zeigen  hie  und  da  im  Centi'um  eine  papulöse 
oder  diffuse,  durch  Fibringerinnung  bedingte  Härte  und  Prominenz.  Ab- 
gesehen von  den  erwähnten  spontanen  Schmerzen  ist  auch  Druck  auf  die 
Tibia,  die  Knöchel,  die  Sohlen,  und  Bewegung  der  Gelenke  nicht 
selten  empfindlich,  so  dass  dadurch  das  Gehen  mehr  oder  weniger  er- 
schwert werden  kann.  Bisweilen  gesellen  sich  dazu  noch  (juaddelartige 
Efflorescenzen  (Erythema  nodosum),  in  deien  Mitte  ein  bläuliches  Blut- 
extravasat  sieht-  und  fühlbar  ist,  und  nicht  selten  beobachtete  ich  leichtes 
Oedera  dei*  Fussrücken  und  der  Knöchel,  wobei  der  Urin  in  der  Regel 
kein  oder  nur  Spuren  von  Eiweiss  enthielt.    Bei  einem  7jährigen  Knaben, 


1)   V.  Kogerer,  Zeiischr.  f.  klin.  Med.   B.l.  X.   irel'l  o  u.  A. 
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welcher  Blutflecke  auf  den  Armen  niul  im  (Jesichi  zeigte,  wurden  Augen- 
lider, "Wangen  und  Nasenflügel  ödeniaU'is,  bei  einem  anderen  zeigte  sich 
Oedem  der  Elleidjogengegend,  des  rechten  Handrückens,  der  Fussrücken 
und  Augenlider.  Nach  einigen  Tagen  pflegen  die  Flecke  zu  erblassen, 
bilden  sich  indess  bald  von  neuem,  sobald  Schmerzen  oder  Gelenk- 
schwelJungen  sich  wieder  einstellen,  aber  auch  ohne  die  letzteren,  sobald 
die  kleinen  Patienten  die  horizontale  Lage  verlassen  und  wieder  zu- 
gehen anfangen,  so  dass  mehrere  Wochen  verlaufen  können,  ehe  diese 
Nachschübe,  mit  welchen  auch  die  Oedeme  jedesmal  wieder  erscheinen 
können,  aufliören  und  die  Heilung  vollendet  ist.  In  den  meisten  von 
mir  beobachteten  Fällen  verhef  die  Aff"ectioii  fieberlos,  nur  selten  mit 
leichten  unregelmässigen  Temperaturerhebungen  bis  38,9  in  den  Abend- 
stunden, mit  geringer  oder  gar  keiner  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
und  endete  immer  mit  vollständiger  Heilung,  abgesehen  von  einzelnen 
Fällen,  in  welchen  ein  endocardiales  Geräusch  zurückblieb.  Bei  einem 
11jährigen  Mädchen,  welches,  abgesehen  von  Anorexie,  vollkommen 
gesund  erschieu,  fiel  der  für  das  Lebensalter  sehr  langsame  Puls  von 
68  Schlägen  in  der  Minute  auf,  deren  Aufeinanderfolge  auch  nicht  ganz 
regelmässig  war,  während  die  Untersuchung  des  Herzens  nichts  Abnormes 
darbot.  Nur  einmal,  bei  einem  IY2  jährigen  Kind,  traten,  nachdem  ein 
paar  Tage  lang  Schmerzen  in  den  Beinen  bestanden  hatten,  mit  den 
Purpuraflecken  gleichzeitig  erbsengrosse  pemphigoide  Blasen  mit  serös- 
blutigem Ldialt  an  beiden  Füssen  und  leichtes  Oedem  derselben  auf. 
Nach  etAva  4  Wochen  war  alles  verschwunden,  aber  4  Monate  später 
erfolgte  ein  neuer  Ausbruch  von  Purpura  an  den  unteren  Extremitäten i). 
Von  ungewöhnlicher  Dauer  war  der  Fall  eines  9jährigen  russischen  Knalien, 
der  seit  .Tahren  an  hämorrhagischer  Diathese  (Xasenbluten,  Purpuraflecken)  litt,  und 
seil  4  .Jahren  oft  multiple  schmerzhafte  Gelenlianschwellungen,  die  zum  Theil  bläu- 
lich schimmerten  und  scheinbar  lluctuirten,  darbot.  Das  linke.  Ellenbogengelenk  war 
theilweise  ankylotisch  geworden.  Nordseebäder  (Wyck  auf  Föhr)  sollten  dem  anä- 
mischen Patienten  am  besten  bekommen  sein.   Derweitere  Verlauf  blieb  mir  unbekannt. 

Ein  complicirteres  Krankheitsbild  kann  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  sich  zu  den  erwähnten  Symptomen,  Purpura  und  Gelenkan- 
s  c  h  well u  n g  e  n ,  noch  abdominale  Erschein ungen ,  nämlich  E r  b  r e  c  h  e n , 
Darmblutung  und  Colik  hinzugesellen,  eine  Form,  welche  ich  zuerst 
im  Jahre  1868  beobachtet  und  später  Ijeschi'ieben  liabe-j.  Der  ei'ste 
Fall  dieser  Art   betraf 


1)  Einen  stürmischen,  liocht'ebi'ilen  Fall  beschreibt  llerlzka  (Archiv  1'.  Kinder- 
heilk.   XIV.  S.  199). 

^)  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  Purpura.  Berliner  klin.  Wochenschr, 
1874.  No.  51. 
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Klwcn  ir)j;ilii'i^ivii  kräJ'lii>'cii  Kiialicn,  welchcT  in  l'olg-c  von  liidiy-eslion  einen 
GaslrodiiodciialcaliUTli  niil  leichtem  Icterus  hekoramen  hatte.  Einige  Tage  darauf 
Schmerzhaftigkeit  in  den  Fingergelenken  beider  Hände  ohne  Anschwellung. 
Ein  paar  Tage  später  ausgedehnte  Purpuraf lecke  auf  den  Oberschenkeln,  bald 
darauf  heftige  Colik,  Erbrechen  und  schwarze  Stühle.  Die  Leibschmerzen 
waren  mitunter  äusserst  heftig,  schlafraubend;  die  Gegend  des  Colon  transversuiu 
empfindlich  und  aufgetrieben.  Massiges  Fieber  (38,6  nicht  überschreitend).  Nach 
5  Tagen  Seilwinden  der  genannten  Symptome,  aber  schon  3  Tage  später  ein  Reci- 
div  mit  genau  denselben  Erscheinungen.  Pveconvalescenz  nach  einer  Woche.  Inner- 
halb der  nächsten  Wochen  noch  3  Recidive,  immer  mit  bluthaltigcn  Stählen,  welche 
entweder  schwarz  oder  orangefarbig,  und  mit  mehr  oder  minder  bedeutenden  Blut- 
klimipen  vermischt  erschienen.  Im  Ganzen  fanden  innerhalb  7  Wochen  fünf  solcher 
Anfälle  statt.    Schliesslich  völlige  Heilung.    Am  besten  schien  Opium  zu  wirken. 

Im  März  1869  kam  mir  der  zweite  Fall  vor.  Ein  4jähriger  Knabe  litt  an 
„dysenterischen"  Symptomen,  Colik,  Tenesmus,  sparsamen  bluthaltigen 
Stühlen.  Gleichzeitig  grossfleckige  Purpura  an  beiden  Ellenbogen  und  Ober- 
schenkeln. Nach  3  Tagen  beim  Gebrauch  von  Pvicinusöl  und  Calomel  Besserung, 
aber  neue  Purpuraflecke  am  Scrotum  und  Präputium.  Einige  Tage  darauf  von  neuem 
Diarrhoe  mit  Blutstreifen  und  heftiger  Colik,  dann  Verstopfung,  neue  Nachschübe  der 
Purpura.    Dauer  im  Ganzen  3  Wochen. 

Der  dritte  Fall  (März  1873)  betraf  ein  12 jähriges  gesundes  Mädchen.  Seit 
einer  Woche  „rheumatische"  Schmerzen  in  den  Gliedern,  bald  auch  Schmerz- 
haftigkeit und  Anschwellung  der  Hand-  und  Fussge lenke  mit  leichtem  Fieber, 
Herz  intact.  Wenige  Tage  später  ausgedehnte  Purpura  auf  dem  Bauch  und  den 
unteren  Extremitäten.  Dabei  sehr  heftige  schlafraubende  Coliken,  wiederholtes 
Erbrechen  und  Diarrhoe  mit  reichlichem  Blutgehalt.  Nach  5  Tagen  Schwinden 
aller  Symptome.  Dann  wieder  ein  Recidiv.  Binnen  vier  Wochen  erfolgten  vier  solcher 
Anfälle;  schliesslich  völlige  Pleilung.     Therapie  indifferent. 

Der  vierte  Fall  betraf  ein  lljähriges  gesundes  Mädchen,  welches  schon  im 
.  Sommer  1872  an  rheumatischen  Schmerzen  in  beiden  Fussgelenken  und  in  der  rechten 
Hüfte  gelitten- halte.  Im  .luli  1873,  also  etwa  ein  Jahr  später,  wiederum  Schmerzen 
in  den  Hand-  und  Fussgelenken,  doch  ohne  Anschwellung;  gleich  darauf  Pur- 
pura auf  den  Unterextremitäten,  massiges  Fieber,  Anorexie,  Erbrechen,  Colik 
und  feste,  aber  stark  mit  Blut  vermischte  Stühle.  Urin  normal.  Innerhalb  5  Wochen 
erfolgten  drei  solcher  Anfälle  mit  8— 9tägigen  Intervallen.  Der  letzte  Anfall  fieberlos. 
Ein  auf  den  Bauch  applicirter  Eisbeutel  wirkte  scheinbar  günstig;  auch  die  Purpura 
erblasste.  Plötzlich  wieder  Schmerzen  im  linken  Arm  und  im  rechten  Ellenbogen- 
gelenk, und  in  der  darauf  folgenden  Nacht  (vom  23.-24.  Juli)  sehr  heftige  Colik- 
sch merzen,  grünes  Erbrechen  und  vier  starke  orangefarbige,  mit  reichliclien 
Blutcoagulis  vermischte  Stühle.  Dabei  kein  Fieber,  reine  Zunge.  Eisbeutel  auf 
den  Leib,  Eismilch  als  Nahrung,  Emulsio  amygdalina.  Am  25.  noch  ein  schwarzer 
Slulil.  Bis  zum  30.  völlige  Euphorie,  worauf  noch  ein  Nachschub  der  Purpm-a,  und 
nun  eine  Pause  bis  zum  September  eintrat.  In  diesem  Monat  erfolgte  ein  neuer, 
ganz  analoger  heftiger  Anfall,  mit  welchem  aber  die  Krankheit  schloss.  Das  Herz 
liot,  abgesehen  von  Arhythmie  und  einer  zuweilen  aulTalliMiiliMi  \  crlaniisaiiuing  des 
Pulses  (l)is  auf  60  Schi.)  nicJits  Krankliafti^s  dar. 

Einen  fünften  Fall  hatte  ich  am  17.  Januar  INSO  (uJegenlieii  zu  sehen.    Der- 
selbe betraf  einen  7jälirigen  Knaben,  welclier  schon  lieinahe  1»  Weichen  lang  an  niclir- 
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faclicn,  nliiT  iiiiiiuT  scliwäclicr  wci'tienilfii  Anliilli'ii  dieser  K'ranlihcit  g-eliltcn  liallc. 
Dieselben  bestanden  in  liefli^-en  ( ' o  I  i  ksc  li  ni  e r/e  n  .  iiiil  l''in|>rin(lliflil(eit  der  rechten 
Seite  des  Odon  IransM'vsum.  bhdi^cn  Slühb'n,  l'iirinnalliTken  auf  den  Vorderarmen 
und  rliouniatoidon  Glieilcrsclinierzen,  aber  olme  Anscliwellung-  der  (ielenke  und  ohne 
li'ieber.  I fände  und  Füsse  wurden  bisweib-n  üdeniatös.  l'rin  normal.  Ergotin  und 
l'lisen  ohne  ha'folg  gebranclU.     Albiiäliue  ileilunu'  bei  indirrerenter  Therapie. 

Der  sechste  Fall  beli-irii  einen  SjäJirigen  Knaben  (Ende  Mai  188;-!).  Vor 
einem  Jahr  siarlvo  fi  cli  erli  a  fte  Krliranluing  Cbis  41 '^ 'Pemj).).  die  für  Ty|ihus  er- 
klärt wurde.  Am  f).  Tag  derselben  l'urpuraund  Erythemllecke,  Blutung  aus  dem 
Zahnlleisch  und  Anschwellung  vieler  Gelenke.  Heilung  nach  8  Wochen.  Dabei 
hatte  häufig  Erbrechen  stattgefunden;  Stuhlgang  war  nicht  untersucht  worden. 
Am  19.  Mai  1883  ein  zweiter  Anfall  ähnlicher  Art  mit  starker  Colik;  bei  der 
Vorstellung  noch  zahlreiche  Purpurallecke  auf  dem  Rücken,  den  Nates  und  Ober- 
schenkeln sichtbar.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Die  Lieb  er  ein  Stimmung  aller  dieser  Fälle,-  deren  Zalil  sich  in  den 
letzten  Jahren  um  vier  (Mädchen  von  7—12  Jahren)  \ermehrt  hat,  liegt 
a.m  Tage.  Stets  findet  sich  Purpura  combinirt  mit  Colik,  Empfindlichkeit  der 
Oberbauchgegend,  Erbrechen,  Darmblutung  und,  mit  Ausnahme  des  zweiten 
Falls,  aach  mit  rheumatischen  Schmerzen,  während  die  Anschwellungen  der 
Gelenke  minder  constant  sind.  Bei  einem  5jälirigen  Mädchen,  welches 
am  10.  Januar  1882  in  der  Poliklinik  vorgestellt  wurde,  bestanden  seit 
zwei  Monaten  Anfälle  von  Purpura  mit  Anschwellung,  Schmerzhaftigkeit 
und  ünbeweglichkeit  mehi'crer  Gelenke,  häulig  auch  mit  heftiger  Colik 
und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  gegen  Druck,  während  blutige  Stühle 
fehlten.  Ebenso  verhielt  sich  ein  im  Sommer  1887  von  mir  behandeltes 
Mädchen.  Man  sieht  also,  dass  aus  der  Kette  der  betreffenden  Symptome 
auch  ein  oder  das  andere  Glied  fehlen  kann.  Charakteristisch  ist  aber 
für  alle  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  in  Schüben,  mit  einem 
mehrtägigen,  wöchentlichen,  selbst  einjährigen  Intervall,  wodurcli  die 
Dauer  der  Krankheit  erheblich  verlängert  wird.  Fieber  war  nicht  con- 
stant und  hielt  sich  meistens  auf  massiger  Stufe..  Dass  die  Symptome 
in  einem  inneren  Zusammenhang  mit  einander  stehen,  wird  wohl  Niemand 
leugnen  wollen;  ihn  zu  erklären,  bin  ich  aber  ebenso  wenig  im  Stande, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Purpura  rheumatica.  Der  Gedanke  an  embo- 
lische, von  Endocarditis  ausgehende  Vorgänge  liegt  luilic  und  nuig 
auch  da,  wo  anomale  Geräusche  am  Herzen  bestehen,  gerechtfertigt 
sein^j;  in  meinen  Fällen  aber  fehlten  diese  durchweg,  und  der  günstige 
Ausgang  wäre  bei  so  multiplen  Embolien  in  den  Haut-  und  Darmgelassen 
kaum    denkbar.     Da   meine  Patienten,    mit  Ausnahme    von  zweien,    die 


1)  Baerwindt,  Deutsche  med.  Woclienschr.  1889.   No.  48.  —  v.  Dusch,  Ibid. 
S.  918,  —    Derselbe  und  Roche,  Pädialr.  Arbeiten.  Festschr.    Berlin  1890. 
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iiiclil  /iii'  Scciidii  kaiiicii.  :;f'li('ill  wurden,  so  iiiiiss  ich  o  i|;iliiiii:cvic||i 
sein  lassen,  ol)  es  sich  um  IMiilaiisli'ille  auf  (ha'  Maiicii-  und  Darni- 
schloinihanl ,  odrv  um  die  (S.  S-JO)  (Erwähnten  en(hirlei-iiis'clien  V'orgän;»e 
handoll .  Avie  sie  sehdii  \()n  Zi  nnnerma  n  n  '  i  hei  eiinaii  Rrwaclisonoii 
bcoba('ht(M  wnr(hMi,  \^ereng'cruni;-  (h'r  khanen  I)arniai'ieri(Mi  dni'idi  Zollfii- 
iind  Kernw andioiaini;,'  der  Tiinica  adveiiiilia  und  media.,  und  (hiraus  her\(>r- 
ii'ehciulc  multiple  Neeiose  dei-  Daiarisehleinihaul -).  Tr(»lz  des  fast  immer 
gliickliclien  Ausi2,a]igs  meijier  Fälle  raüelite  ich  do(di  die  Pi'ognose 
nicht  absolut  günstig  stellen.  Bei  drei  Patienten  gesellte  sich  nämlich 
acute  Nephiitis  hinzu,  bei  zweien,  von  denen  einer  durch  Hydrops  zu 
Grunde  ging,  noch  während  des  Bestehens  der  ohen  geschilderten  Krank- 
heitserscheimmgen,  im  dritten  Fall  nach  dem  Verschwinden  der  primären 
Symptome  mit  Ausgang  in  vollständige  Genesung^),  üebei'haupi  rathe 
ich  bei  Purpura,  in  welcher  Form  sie  auch  auftreten  möge,  die  Unter- 
suchung des  Urins  nicht  zu  versäumen,  weil  ich  auch  in  scheinbar  ein- 
fachen Fallen  Nephritis  beobachtet  habe. 

Knabe  von  lO.lalircn,  aufgenommen  am  14.  Januar  1S91.  Seit  14  Tagen 
Bronchialcatarrh.  Sehr  anämisch.  Auf  Ellbogen-  und  Kniegelenken,  sowie  auf  den 
Nates  Purpuraflecke,  Gesicht  leicht  oedematös,  im  Urin  Eiweiss  (3''/qo),  viele 
rothe  Bliitkorperchen,  leicht  granulivte  Cylinder  und  Ijcucocythen.  Menge  600,0; 
spec.  Gewicht  1015.  Gelenlve,  Herz  und  Lungen  normal.  1\  38,5.  In  den  nächsten 
Tagen  lieberlos,  aber  weitere  Ausbreitung  der  Purpura  bei  völliger  Euphorie.  Dige- 
stionsorgane ganz  normal,  abgesehen  von  massigen  Klagen  über  Leibschmerzen.  Am 
24.  Jan.  Purpura  sehr  ausgelireitet,  dann  abnehmend,  ab  und  zu  noch  kleinere  Schübe 
biklend.  Am  1.  Febr.  Urin  lieUov,  1,50/qq  Eiweiss;  am  12.  nuv  l%o.  Stete  Ab- 
nahme. Am  25.  März  geheilt  entlassen.  Augenhintergrund  stets  ohne  Blullleciie. 
Behandlung:   Zuerst  Extr.  secal.  cornut.  aq.;  später  Liq.  ferri  sesquichlor. 

Dass  man  unter  diesen  Umständen  auch  an  vorausgegangene 
S Carlatina  denken  muss,  ei'giebt  sich  aus  den  S.  678  über  die  nach 
dieser  Krankheit  auftretende  Purpura  gemachten  Mittheilungen. 

Therapeutisch  schien  die  Application  eines  Eisbeutels  auf  den 
Unterleib,  Eismilch  zur  Nahrung,  und  eine  Mandel-  und  Oelemulsion. 
welcher  ich  bei  heftigen  Schmerzen  Extr.  Opii  (0,05:120,0)  zusetzte, 
am  besten  zu  wirken.  Strenge  Ruhe  im  Bett  ist  hier,  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Pui'pura  rlieumatica,  erfordei-lich.  In  vielen  Fällen  der  letzteren 
£;laube  ich   dm'ch  Jodkali   (1    bis   3:120)    cute   b'rbdiie   erzielt  zu   haben. 


1)  Arch.  der  Ileilk.    1874.    Ifeti  2. 

-)  Vergl.  Scheby-Buch,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  \lod.  1,S74.  llcfi  4  u.  5.  und 
besonders  Silbermann,  Pädiatr.  Arbeiten.    Festschr.    Berlin  IMIO. 

3)  Moussous  (tievue  mens.  etc.  fevr.  1891)  lieschreibt  zwei  analoge  l''ällc  mil 
Nephritis. 


S2B  OnnsliliilioiU'lln  Kraiiklioiton. 

\^)n  den  hishcr  erörterten  Formen  unterscheidet  sidi  imii  die, 
füi-  welche  ich  den  Namen  Purpura  haemorrhagica  odej'  Morbus 
niaciilosus  reservire ,  (hiidi  den  Mangel  der  Schmerzen,  der  Gelenk- 
scluYcllung  und  der  eben  geschilderten  intestinalen  Symptome.  Wir 
beobacliten  liier  nur  Purpura  und  Blutungen,  welche  sich  in  den  meisten 
Fällen  auf  Zahnfleisch  und  Nase  beschränken.  Dass  der  Urin  fast 
immer  Blut  oder  Eiweiss  enthalten  soll,  wie  hie  und  da  behauptet 
wird,  davon  konnte  ich  mich  in  meinen  Fälleji  nicht  überzeugen;  viel- 
mehr fand  dies  verhältnissmässig  selten  statt.  Häufig  sieht  man  auf  der 
S('hleimhaut  der  Lippen  und  AVangen,  in  den  Alveolen  verloren  gegangener 
Zähne,  auf  der  Zunge,  den  Gaumenbögen,  kleine  Blutextravasate,  welche 
nicht  blos  locker  aufliegen,  sondern  in  die  oberflächhche  Schicht  infiltrirt 
sind,  so  dass  nach  der  Ausstossung  ein  flacher  Substanzverlust  sichtbar 
werden  kann.  Fast  immer  begann  die  Krankheit  plötzlich  inmitten 
völliger  Euphorie  ohne  alle  Vorboten.  Stürmisch  entwickeln  sich 
Blutflecke  von  dunkelrotlier,  hie  und  da  ins  Braunrothe  oder  Bläu- 
liche schimmernder  Farbe,  von  Hirse-,  Linsen-  und  Groschengrösse  und 
darüber,  welche  sich  ohne  regelmässige  Succession  über  die  ganze  Fläche 
der  Haut  verbreiten,  so  dass  diese  schon  nach  24 — 36  Stunden  wie  ein 
Leopardenfell  gefleckt  erscheinen  kann.  Hie  und  da  fanden  sich  auch 
streifenförmige  oder  flächenartig  ausgebreitete  Hämorrhagien,  z.  B.  bei 
einem  7jährigen  Knaben  ein  die  ganze  linke  Inguinalgegend  einnehmendes 
Extravasat,  welches  an  einer  Stelle  einen' harten,  taubeneigrossen  Fibrin- 
knoten fühlen  liess,  bei  einem  10jährigen  Mädchen  ein  handtellergrosses 
Extravasat  in  der  rechten  Hüftgegend.  Auf  Druck  schwinden  die  Flecke 
niemals,  doch  zeigt  sicli  mitunter  um  einen  centralen  Gerinnungsknoten 
ein  rother  Hof,  dessen  äusserster  hyperämischer  Rand  beim  Druck 
momentan  erblasst.  Ist  Mundblutung  vorhanden,  so  kann  durch  die 
zwischen  den  Zähnen  haftenden  Coagula  das  Kauen  erschwert  werden. 
Stärkere  Berührungen  des  Zahnfleisches  rufen  ebenso  leicht  Blutungen 
hervor  wie  Quetschungen  der  Haut,  ja  schon  das  Kratzen  derselben  mit 
dem  Fingernagel  kann  schnell  einen  Bluttleck  oder  einen  rothen  Streif, 
welcher  auf  Druck  nicht  schwindet,  erzeugen.  Kleine  Nadelstiche,  welche 
wir  behufs  der  Blutuntei-suchung  machten,  bluteten  sehr  stark.  Injec- 
tionsstiche  mit  der  Pravaz' sehen  Spritze  bewirkten  fast  immer  eine 
ziemhch  umfangreiche  Blutinfiltration  der  Haut  und  des  unierliegenden 
Bindegewebes,  welche  nur  langsam  unter  allniäliger  Verfärbung  schwand. 
In  einem  Fall  erfolgten  auch  wiederholt  Blutungen  aus  einem  Eczem  der 
Wange.  Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  meistens  so  ungestört,  dass 
die  Kinder    am    liebsten    das    Bett   verlassen    hätten.     Einen  Milztumor 
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kuniiLcn  wir  iiiii-  seilen  mii  Sidierlieil  coiKslalireii,  niemals  Aljii(»riiiii;ilcii 
des  Herzens  oder  Ulntnni^eii  im  y\u£,cidiintergriind.  In  der  Regel  er- 
schöpfte sich  die  Ernplidii  der  lUiitlleeke  mii  dem  ersten  Schub;  seltener 
traten  reichliche  Nacliscliühe  ein  und  verlängerten  den  Verlauf,  welcher 
liis  zum  völligen  Erblassen  aller  Flecke  im  Durchschnitt  10 — 14  Tage 
zu  dauein  pflegte.  Fieber  wurde  in  meinen  Fällen  niemals  beobachtet, 
vielmehr  blieb  die  Temperatni'  nicht  selten  unter  dem  Normalstand 
(36,9  bis  37,2). 

Bedenkliche  Zufälle  traten  während  des  ganzen-  Verlaufs  dei'  Ki'ank- 
heit  nur  ausnahmsweise  ein,  z.  l).  bei  einem  5jährigcn  Knaben  zweimal 
eine  so  profuse  Nasenblutung,  dass  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  voi- 
genonunen  werden  musste,  bei  einem  lljälirigen  Mädchen  nach  der  E\- 
traction  eines  Zahns  eine  36  Stunden  daueiiide  Blutung  aus  der  Zahn- 
lücke. Die  Gefahr  der  Erschöpfung  durch  stets  wiederkehrende  profuse 
Blutung  liegt  daher  ziemlich  fern,  charakterisirt  aber  die  schwere  Form 
des  Morbus  maculosus,  welche  weit  seltener,  als  die  eben  beschriebene 
vorkommt.  Die  nicht  plötzliche,  vielmehr  fast  immer  allmälige  Ent- 
wickelung,  die  vielfachen  Nachschübe,  der  chronische  Verlauf,  die 
mehr  und  mehr  sich  geltend  machende  Anämie  und  Schwäche  unter- 
scheiden diese  Form  wesentlich  von  der  gewöhnlichen,  die  einen  acuten 
Verlauf  zu  nehmen  pflegt;  dazu  kommen  nun  die  profusen,  stets  sich 
erneuernden  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Theilen,  Nase,  Mund, 
Magen,  Darmkanal,  Nieren,  äusserem  Gehörgang,  Lungen.  Diese  zum 
Glück  seltenen  Fälle  können  nach  einem  Monate  oder  Jahre  langen  Ver- 
lauf entweder  durch  Erschöpfung  unter  Hinzutritt  von  Anasarca  und 
Hydrops  der 'Körperhöhlen,  oder  plötzlich  durch  ßluterguss  in  ein  lebens- 
wichtiges Organ,  zumal  ins  Gehirn,  sehr  selten  ins  Rückenmark,  tödtlich 
enden  (S.  249)^).  Während  dieses  langen  Verlaufs  treten  bisweilen  län- 
gere Pausen  scheinbaren  Wohlbefindens  ein.  So  sah  ich  ein  12 jähriges 
anämisches  Mädchen  drei  Sommer  hintereinander  an  Purpura,  Nasen- 
bluten, hin  und  wieder  auch  an  Hämoptysis  leiden,  während  sie  im 
AVintci-  gänzlich  frei  davon  war.  Bei  einem  13jährigen  Knaben,  welcher 
seit  zwei  Jahren  an  Morbus  maculosus  litt  und  sich  durch  Blutflecke  in 
der  Gaumenschlcindiaut  und  U\ula  auszeichnete,  vergingen  bisweilen 
Monate,  ohne  dass  Blutflecke  und  andei-e  llämorrhagien  sich  bemerkbar 
machten.  Solche  Pausen  köimen  zu  trügerischen  Hoffnungen  \ei-leiten, 
welche  durch  das  plötzliche  Wiederauftreten  der  Blutungen  Lügen  ge- 
straft werden.     Während  in  der   acuten  Form,  wir  ich   schoii   bemerkte, 


1)  Grosz,  Arcli.  f.  Kinderlieilk.   XVJll.   S,  22. 
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die  l']ni|)li()n  i;('\vrilinli('li  iiiil  ciiioni  Scliiili  hrciiflet  ist,  sirlii  man  in  der 
chronischen  Foi-m  Avegcn  (h'r  stets  sicli  wiederholenden  Naehschiihe  Fh'cke 
von  ganz  \erscliiedener  l*'äi-buni!;  anf  (\or  llaiit  stehen.  Frische,  hcll- 
oder  dindvclrothc  sind  mit  ällei'cn  blänlitdi  grünen  (xh'r  gidhen  verniis(d)t. 
lind  dazwis(dien  sielit  man  an  vielen  Stehen  blasse  l'igrncni Hecke  als 
letzte  S[)iiren  des  resorbirten  Hämatins. 

ITeber  die  Ursachen  des  Morbus  niaculosus  konnte  ich  nie  in's 
Klaiv  komme]!.  Die  meisten  Kinder  befanden  sich  in  dem  Aller  zwisfdicn 
8  und  14:  Jahren  (nur  eins,  welches  Pui'puraHecke  im  Gesicht,  Blut- 
brechen und  schwarze  Stühle  darbot,  war  noch  nicht  ganz  2  Jahre  alt), 
und  erschienen  sonst  gesund.  Weder  ungesunde  Wohnung,  noch  Mangel 
an  Nahrung  oder  schlechte  Beschaffenheit  derselben  liess  sich  als  Ursache 
nacJi weisen.  Von  vorausgegangenen  Krankheiten  kann  ich  Scharlach 
und  Masern  beschuldigen,  von  deren  Beziehung  zum  Morbus  maculosus 
bereits  früher  (S.  678  und  706)  die  Rede  war^). 

Die  Behandlung  der  acuten,  leichteren  Form  kann  nach  meinen 
neueren  Erfahrungen  rein  exspectativ  sein.  Von  dem  Glauben  an  die 
Wirksamkeit  des  Ergotin^)  bin  ich  zuiiickgekommen,  seitdem  ich  in  der 
Klinik  eine  Reihe  von  Fällen  bei  ruhiger  Lage  im  Bett  ohne  jede 
Arznei  in  knrzer  Zeit  heilen,  andererseits  in  schweren  chronischen  Fällen 
das  Ergotin-,  obwohl  wochenlang  consequent  gebraucht,  wirkungslos  bleiben 
sah.  Wollen  Sie  übrigens  das  Mittel  versuchen,  so  dürfen  Sie  es  nur 
innerlich  geben  (F.  44),  da  die  subcutanen  Injectionen  hier  fast  immer 
bedeutende  Blutinfiltrationen,  sogar  mit  Ausgang  in  Eiterung,  zur  Folge 
hatten.  Der  von  Shand^)  mitgeth eilte  Fall  einer  durch  den  Inductions- 
strom  bewirkten  Heilung  von  Purpura  haemorrhagica  steht  vereinzelt  da; 
dieser  Therapie  lag  wohl  derselbe  Ideengang  zu  Grunde,  welcher  mich 
zur  Anwendung  des  Ergotin  bestimmte.     In   der  chronischen  Form    sind 


1)  Die  Befunde  Petrone's  (Riv.  clin.  di  Bologna  1883),  nach  denen  die  Pur- 
pura Folge  einer  Micrococcen-Infcction  sein  soll,  sind  zwar  von  Ilrvntsclialv 
(Arch.  f.  Kinderheilk.  1884.  S.  461)  nicht  bestätigt  worden,  doch  wollen  Ciui- 
raard  (These.  Paris  1889)  und  Kolb  (Arb.  ans  dem  K.  Gesundheitsamt.  VH.  18U1) 
constant  einen  specifischen  Bacillus,  der  auch  bei  der  Thierimpfung  Purpura  er- 
zeugt, gefunden  haben.  Aehnliches  berichtet  Babes  vom  Scorbut.  —  Ob  die  beiden 
Fälle  von  S.  Simon  (Rev.  mens.  No.  188.3),  in  denen  Morb.  maculosus  als  Vor- 
Läufer  des  Diabetes  mellitus  auftrat,  mehr  als  ZufäUigkeiten  sind,  lasse  ich 
dahingestellt.  .Tedenfalls  verdient  diese  Angabe  Beachtung,  da  auch  Gerhardt 
nach  einer  mir  gewordenen  mündlichen  Mittheilung  ähnliche  Beobachtungen  ge- 
macht hat. 

-)  Beiträge  zur  Kinderheilk.    N.  F.    S.  405, 

3)  Lancet.    19.  Juli  1879. 
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die  Eiseiij»rä|);irat('.  hcsoiulcrs  Li(|ii(ir  i'r,vv'\  scsij  ii  ich  I  di'al  i  (F.  45;  inid 
der  Aufcnllialt  in  reiner  Land-  oder  lierglnri,  ab(;r  nur  in  niiii leren 
Höhen  zu  enipfelilcn;  aHenlalls  ist  auch  eine  KaJtwasscrcur  zu  ver- 
suchen, die  mir  in  zwei  Fällen  dieser  Art  wenigstens  temporär  gute 
Dienste  leistete.  Gegen  die  einzelnen  Blutungen  ist,  wenn  sie  bcdcni<- 
licli  werden,  je  nacdi  der  Localisation  einzusciireiten,  hei  l'4)istaxis  (hnvh 
Tamponade,  bei  Magen-  und  Darmblutung  durch  iMsbeutel  und  Li(|nor 
ferri  u.  s.  w. 

Vor  etwa  zelm  Jaliren  sind  mir  zwei  Fälh>  von  sehr  ausgedehnten, 
rapid  zum  Tode  führenden  Hautblutuiigen  vorgekommen,  welche 
ich  mit  dem  Namen  „Purpura  f  ulmin  an  s^'  bezeichnet  habe').  Ein 
dritter  Fall  wurde  mir  von  Hern  Dr.  Michaelis  mitgetheilt,  ein  vierter 
von  Charron^)  veröffentlicht.  Alle  diese  Fälle  haben  das  Gemeinsame, 
dass  Blutungen  aus  Schleimhäuten  absolut  fehlen,  dass  aber  mit 
enormer  Schnelligkeit  ausgedehnte  Ecchymosen  zu  Stande  kommen, 
welche  binnen  wenigen  Stunden  ganze  Extremitäten  ijlau  und  schwarz- 
roth  färben,  und  eine  derbe  Blutinfiltration  der  Cutis  darstellen.  Auch 
zur  Bildung  blutig  seröser  Blasen  auf  der  Haut  kam  es  in  zwei  Fällen, 
niemals  aber  zu  Gangrän,  nicht  einmal  zu  einem  fötiden  Geruch.  Der 
Verlauf  ist  enorm  schnell;  kaum  24  Stunden  vergingen  von  der  Bildung 
der  ersten  Blutflecke  an  bis  zum  Tode;  die  längste  Dauer  betrug  4  Tage. 
Dabei  fehlte  jede  Complication,  und  die  Sectionen  ergaben  mit  Ausnahme 
allgemeiner  Anämie  ein  durchaus  negatives  Resultat,  insbesondere 
keine  Spur  von  embolischen  oder  thrombosirenden  Processen.  Der  eine 
meiner  Fälle  entwickelte  sich  zwei  Tage  nach  der  vollständigen  Krise 
einer  PnemiTonie,  der  andere  P/a  Wochen  nach  einem  ganz  leichten 
Scharlach.  Für  die  beiden  anderen  fehlt  jeder  aetiologische  Halt^).  Trotz 
der  in  einigen  Fällen  constatirten  Beziehung  zu  Infectionskrankheiten 
möchte  ich  diese  Form  vorläufig  von  den  anderen  Formen  der  Purpura 
trennen,  und  zwar  nicht  wegen  ihres  „fulminanten'-  letalen  Verlaufs,  son- 
dern auch  auf  Grund  des  Mangels  aller  inneren  und  Schleimhaut- 
blutungen. Aus  der  kurzen  Schilderung  des  ersten  von  mir  beobachteten 
Falles  wird  man  am  besten  die  Eigenthümlichkeit  der  Affection  erkennen. 


1)    üeber  Purpura  fuhuinans.    Berl.  klin.  W  ochenschr.    1887.   S.  8. 

-)   Observatious  relatives  ä  la  pediatrie.    Bruxelles  1886.   p.  27. 

3j  Zwei  analoge  Fälle  wurden  seitdem  von  Ström  und  Arctander  (-lahub.  L 
Kinderheilk.  Bd.  27.  S.  180)  publicirt.  Der  erste  war  ebenfalls  eine  Folge  von  Schar- 
lach. Sectionen  fehlen.  Nach  der  Angabe  von  Ilcrve  (Revue  mens.  etc.  Avril  1888. 
[).  170)  sind  schon  l'rühi;r  in  der  Union  nu'd.  du  Nord-Fst  drei  älmh'(di(>  VliW'-  \oii 
(  Ml  ('  I  I  idi   \  ri'öHViiilii-lii   \\  iir(h.'ii. 
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Knabe  von  5  Jahren,  aufgonohimen  am  14.  Nov.  1885  mit  fibrinöser  Pneu- 
monie. Krise  am  22.  Seitdem  volle  Euphorie.  In  der  Nacht  zum  24.  plötzlich 
Schmerzen  im  linl<en  Bein,  gegen  Morgen  Purpuratiecke  auf  Brust  und  Oberschenkel, 
eine  Stunde  später  auch  auf  den  Armen  und  Unterschenkeln.  Um  11  Uhr  Vorm.  er- 
schien die  ganze  untere  und  seitliche  Partie  des  linken  Oberschenkels  schwarzblau, 
am  Abend  auch  die  linke  Wade  und  das  rechte  Knie.  Dabei  T.  38,8;  R.  .H6;  P.  120. 
In  keinem  Organ  etwas  Anomales  zu  finden.  In  tler  Nacht  vom  24.  zum  25.  war 
auch  das  ganze  rechte  Bein  mit  Ausnahme  des  Fusses  schwarzblau  geworden.  Nun- 
mehr grosse  Apathie  und  Schwäclie.  "Wegen  Schmerzen  Morphiuminjectionen.  Urin 
blieb  stets  normal.    Morgens  2  Uhr  Tod  im  Collaps.    Section  absolut  negativ. 

Granz  ähnlich  verliefen  die  anderen  Fälle.  — 

Den  beschriebenen  Formen  dei'  hämoi'rhagischen  Dlatliese  reihe  ich 
eine  Krankheit  an,  '  die  zumal  in  den  letzten  Jahren  die  Pädiatriker 
vielfach  beschäftigt  hat.  Schon  1857  von  Möller  als  ..acute  Rachitis" 
beschrieben,  wurde  sie  besonders  von  Barlow^)  in  ihren  Einzelheiten 
gewürdigt,  und  bei  der  Unklarheit,  die  noch  heut  darüber  herrscht,  lässt 
sich  gegen  die  Bezeichnung  „.Möller-"  oder  „Barlow'sche  Krankheit" 
nichts  einwenden 2). 

Mir  selbst  stehen  nur  drei  Fälle  dieser  Art  aus  der  cousultativen 
Praxis  zu  Gebot,  von  denen  ich  zwei  leider  nur  einmal  gesehen,  den 
dritten  aber  bis  zur  Heilung  verfolgt  habe.  Die  Symptome  stimmten  mit 
den  von  den  Autoren  beschriebenen  völlig  überein.  Die  Krankheit  be- 
fällt ausschliesslich  Kinder  von  der  Mitte  des  ersten  bis  zu  der  des  dritten 
Jahrs,  also  dieselbe  Periode,  in  welcher  die  Rachitis  vorzugsweise  be- 
obachtet wird.  Der  Beginn  ist  oft,  aber  nicht  immer,  acut.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  allgemeinen  Unbehagens  zeigt  sich  Empfindlichkeit  und 
Schwerbewegiichkeit,  selbst  Immobilität  einer  oder  beider  unteren  Ex- 
tremitäten, bei  deren  Betastung  die  Kinder  heftig  schreien.  Sie  liegen 
meistens  ausgestreckt,  unbeweglich  im  Bett;  jede  acti\'e  und  passive  Be- 
wegung ist  schmerzhaft.  Sehr  bald  bemerkt  man  eine  spindelförmige, 
empfindliche,  glatte,  ziemlich  nachgiebige  Geschwulst  im  Verlauf  der 
Diaphyse  des  einen,  bisweilen  auch  beider  Oberschenkelknochen;  viel 
seltener  kommen  ähnliche  Schwellungen  an  den  Knochen  der  Unter- 
schenkel oder  oberen  Extremitäten  vor.  Dagegen  beobachtete  man  zu- 
weilen Crepitiren  an  der  Grenze  der  Dia-  und  Epiphysen,  welches  durch 
Ablösung  der  letzteren  bedingt  war. 


^)  Barlow,  Med.  Chir.  Transact.  London  1SS3  u.  Cenlralbl.  f.  innere  Med. 
1895.  No.  21,  22. 

-)  Unter  den  Autoren  nenne  ich  noch  Cheadle,  Bohn,  Förster,  llehn, 
Pott,  Heubner,  Northrup,  Bruin,  Conitzer,  Hirschsprung,  E.Meyer, 
Pinner.  Eine  erschöpfende  Zusanuiiciisii-lhiiif;-  der  bekannten  Fülle  iriclit  Fürst, 
Arch.  f.  Kinderheilk,    XVlIl.    S.  5U. 
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Zu  (licsrii  l'>scli<'imiiig('n  gesollt  sich  fast  ooiisiaiii  *'iii(,'  scliwaiiiniigo 
Wiilstnng'  des  Zaliii  fleischcs  mit  Foctor  iiiid  Neigung  zu  Biulungcn, 
wie  beim  Scorbul ,  am  stärksten  in  den  Fällen,  wo  schon  Zähne  voi- 
handen  .sind.  J)luUingen  aus  anderen  Theilen  (Nase,  Darm,  Xieren)  sind 
selten,  ebenso  Purpura,  Oedeme  und  Albumijiurie;  auch  beobaclitete  man 
niutuiig  unter  dem  Periost  des  Stirnbeins,  in  den  Augenlidern  und  sogar 
im  retrobulbären  Gewebe  mit  Hervorti-eibung  des  Augapfels.  Letzteres 
habe  ich  selbst  in  einem  klinischen  Fall  gesehen,  aber  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  diese  Krankheit  kaum  bekannt,  mir  persönlich  noch  nie  vorge- 
kommen war,  so  dass  ich  mir  den  Bluterguss  in  der  Orbita  und  den 
Augenlidern,  der  auch  bei  dei'  Autopsie  constatii't  Avuixle,  nicht  zu  ei'- 
klären  wusste. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  nur  da  erheblich  gestört,  wo  die  Blutungen 
ausgedehnter  sind.  Aber  auch  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  sie  sich 
auf  Femur  und  Mundschleimhaut  beschränken,  ist  das  Aussehen  anämisch, 
der  Appetit  weniger  rege,  der  Schlaf  unruhig.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
wenn  auch  nicht  in  allen,  doch  in  den  meisten  Fällen  i'acJii tische  Auf- 
treibungen der  Epiphysen  die  Krankheit  begleiten.  Fieber  wird  nicht  selten, 
nhd  dann  nur  in  massigem  Grad  beobachtet,  kann  aber  auch  zeitweise 
39—40  erreichen.  Nach  einer  Dauer  von  2  bis  6  Monaten  pflegt  spon- 
tane Heilung  zu  erfolgen,  bisweilen  mit  Hinterlassung  von  Hyperostose 
des  von  der  Blutung  befallenen  Knochens.  Denn  dass  die  Geschwulst 
desselben,  am  häufigsten  des  Femur,  durch  ein  Hämatom  zwischen 
Knochen  und  Periost  bedingt  wird,  ist  durch  die  Function  während  des 
Lebens  und  durch  die  Autopsie  nachgewiesen.  Nur  selten  wurde  durch 
vielfache  .Blutungen,  Hämatom  der  Dura,  Cachexie  oder  Complicationen 
der  Tod  Herbeigeführt. 

Yorläulig  kann  man  nur  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Form 
der  hämorrhagischen  Diathese  handelt,  die  zwar  manches  mit  dem  Scor- 
but  gemein  hat,  aber  doch  nicht  identisch  mit  diesem  zu  sein  scheint. 
Ihre  häufige  Co-mbination  mit  Rachitis^)  spricht  lür  eine  gemeinsame 
Ursache,  die  in  fehlerhafter  Ernährung,  zumal  mit  künstlichen  Nähr- 
präparaten 2)  zu  suchen  ist.    Die  Beziehung  zur  Syphilis-^)  ist  trotz  des 


1)  Diese  Ansicht  vertritt  besonders  Hirsclisprung  (.lalirli.  f.  Ivinderheilk. 
Bd.  41),  der  hervorhebt,  dass  erst  die  Section  rachitische  Knoclienveranderung-en 
iiachweii^n  kann,  die  während  des  Lebens  ganz  latent  geblieben  sind. 

-)  Die  Annahme,  dass  sterilisirte  Dauermilch  die  Krankheit  erzeugen 
könne,  scheint  nach  den  Erfahrungen  von  St 00s  (Mittheilungen  aus  d.  (iel>.  d. 
K'iiidi'rheilk.    Bern  1896)  hinfällig  zu  sein. 

=*)    V.  SlarcK,  .lalirl..  f.  Kiiidrrlirilk.     Bd.  :;7.    S.  tiS. 
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scheinbaren  Erfolgs  der  Mercurialcur  in  einzelnen  Fällen  sehr  zweifelhaft. 
Die  Behandlung  hat  für  zweckmässige  Ernährung  LMulter-  oder 
Kuhmilch)  und  Aufenthalt  in  guter  Luft  zu  sorgen.  Auch  frischer  Fleisch- 
safr,  Scliabcfleisch,  Bierhefe,  Kartoffelpüree  in  .Mileli.  besonders  aber  Ci- 
tronen-  oder  Apfelsinensaft  (3 — 4  Theelöffel  lägfichj  werden  gerühmt. 
Das  Knochenhämatom  erfordert  Ruhe  und  Eisbeute!,  nur  selten  Infision 
und  Drainage. 

IV.    Die  Scrophulose. 

Sehr  charakteristisch  ist  zwar  das  Kranklieitsbild,  welches  wir 
mit  dem  Namen  „Scrophulose"  bezeichnen,  aber  noch  immer  fehlt  uns 
eine  befriedigende  Kenntniss  der  Verhältnisse,  welche  diesem  klinischen 
Bild  zu  Grunde  liegen.  Wenn  viele  Aerzte  auch  heute  noch  geneigt 
sind,  an  einer  dyskrasischen  Grundlage  des  Leidens  festzuhalten,  obwohl 
die  Untersuchungen  des  Blutes  bis  jetzt  keine  wesentliclien  Abnormitäten 
ergeben  haben,  so  beruht  dies  wohl  nur  auf  der  Beobachtung  des 
gleichzeitigen  oder  successiven  Erkrankens  einer  ganzen  Reihe  von 
Geweben  und  Organen,  welches  den  Schluss  gestattet,  dass  wir  es  hier 
nicht  mit  einfachen  Localaffectionen,  sondern  vielmehr  mit  einer  die 
normalen  Xutritionsverhältnisse  aller  Theile  auf  gleiche  Weise  beein- 
trächtigenden Krankheitsursache  zu  thun  haben.  Ob  diese  aber  in  einer 
Anomalie  des  Blutes  oder  der  Gewebselemente,  oder  beider  zugleich,  zu 
suchen  ist,  wissen  wir  nicht,  und  ich  halte  es  daher  für  gerathen,  vor- 
läufig den  klinischen  Standpunkt,  als  den  für  den  Arzt  allein  maas- 
gebenden festzuhalten.  Von  diesem  Standpunkt  aus  betrachtet,  bedeutet 
die  Scrophulose  für  mich  nichts  weiter,  als  das  gleichzeitige  oder  suc- 
cessive  Auftreten  mehr-  oder  vielfacher  chronischer  Entzündungen 
in  verschiedenen  Geweben,  mit  auffallend  grosser  Tendenz  zu 
Hyperplasien  der  benachbarten,  aber  auch' .entfernterer  Lymph- 
drüsen, welche  gern  mit  käsiger  Degeneration  odei'  Abscessbildung  in 
ihrer  Umgebung  abschliessen. 

Die  Ausgänge  der  scrophulösen  Entzündung  sind,  an  und  für  sicli 
betrachtet,  dieselben,  wie  die  jeder  anderen  Entzündung.  Man  sieht  hier 
wie  dort  Eiterung,  (Jlceration,  Verhärtung  u.  s.  w.  erfolgen:  nur  in  ein- 
zelnen Erscheinungen,  wie  in  dei'  Bes(diaffenheit  des  Eiters,  in  der  Ge- 
staltung der  Geschwüre  und  ihrer  Narben,  geben  sich  bei  der  scrophulösen 
Entzündung  gewisse  Differenzen  kund,  die  aber  keineswegs  charakteristisch 
geimg  sind,  um  auf  eine  wahrhaft  pathognoraonische  Bedeutung  Aiispruch 
machen  zii  können.  Em  so  mehr  fand  man  sich  bewogen,  diese  Be- 
deutung   einem  Krankheitsproducl    zuzusprechen,    welches  häufig  in  den 
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Degeneration"  be/eichiu'l  wird.  Sie  wissen  nun,  dass  diese  Substanz, 
das  Prodiict  eiiies  necrobiotischen  Zerfalls  der  Gewebszellen,  vorzugs- 
weise in  verschiedenen  Organen  tuberculöser  Individuen  vorkommt, 
und,  wenn  aucli  nielit  immer,  so  doch  sehr  häufig  Tuberkelbacillen  ent- 
hält. Es  ist  daher  begreiflich,  dass  der  alte  Streit  über  die  Beziciiung 
der  Scrophulose  zur  Tuberculosc  noch  nicht  abgeschlo.ssen  ist,  vielmehr 
durch  den  Befund  der  Bacillen  neue  Nahrung  erhalten  hat.  Man  ist 
vielfach  dahin  gekommen,  beide  Krankheiten  für  vollkommen  identisch, 
d.  li.  als  Producte  der  bacillären  Invasion  zu  betrachten.  Diese  An- 
schauung verträgt  sich  aber,  wie  ich  glaube,  durchaus  nicht  mit  den 
klinischen  Thatsachen.  Wer  frei  von  Vorurtheilen  viele  kranke  Kinder 
beobachtet,  der  wird  sich  hald  davon  überzeugen,  dass  die  Erscheinungen 
der  Scrophulose  von  denen  der  Tuberculose  doch  ausserordentlich  ver- 
schieden sind,  dass  aber  in  der  That  ein  Theil  dieser  Kranken  schliess- 
lich an  käsiger  Pneumonie  oder  an  allgemeiner  Miliartuberculose,  zumal 
an  tuberculöser  Meningitis  zu  Grunde  geht.  In  dieser  Thatsache  sehe 
ich  nur  den  Beweis  dafür,  dass  die  Scrophulose  eine  gewisse  Dispo- 
sition zu  tuberculösen  Erkrankungen  begründet:  sie  beweist  aber 
keineswegs  die  Identität  heider  Processe,  beruht  vielmehr  meiner  Ansicht 
nach  darauf,  dass  die  auf  irgend  einem  Wege  in  den  Organismus  einge- 
drungenen Tuberkelbacillen  in  den  zum  Zerfall  neigenden  Producten  der 
scrophulösen  Entzündungen,  zumal  in  den  Drüsen  und  Knochen,  einen 
besonders  günstigen  Keimboden  linden,  auf  dem  sie  sich  weiter  ent- 
wickeln, und  von  dem  aus  dann  später  eine  mehr  oder  weniger  allge- 
meine tuber'culöse  Infection  des  Organismus  erfolgen  kann.  Ich  muss 
diese  Ansicht,  die  im  Widerspruch  mit  der  bacteriologischen  und  chirur- 
gischen steht,  aber  auf  den  Erfahrungen  einer  langen  ärztlichen  Lauf- 
bahn begründet  ist,  festhalten,  und  glaube,  damit  nicht  allein  zu  stehen. 

Das  klinische  Bild  der  Scrophulose  ist  in  seiner  Gesammtheit 
ein  charakteristisches;  seine  einzelnen  Züge  aber  bieten  je  nach  den  In- 
di\iduen,  nach  dei'  Zahl  und  Art  der  befallenen  Gewebe  und  Organe, 
und  nach  den  Lebens\ cihältnissen  der  Kranken,  mannigfache  Verschieden- 
heiten dar. 

Wenn  auch  Kinder  mil  deutlichen  Zeichen  der  Scrophubise  noch 
vollkommen  blühend  und  gesund  aussehen  können,  so  sind  es  doch 
immer  solche,  bei  denen  sich  die  Krankheit  eben  (U'st  entwickelt  oder 
in  leichter  Form  auftritl.  Früher  oder  späier  macht  sich  Schlaffheit 
(h'r  Maul  und  Muskeln,  häiilig  l'j'blassung  geltend,  wobei  das  Fetl.  aus 
dem    subculauen     Ijiiulegewebc    nicht    zu    scliwliKh'u     liraiu'lil,    sogar    in 

U.'nucli.   Vn,l,.suii-cii   üImt  KiinliM-Uninklirit,'!!.     '.i.  Aull.  -,•; 
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grösserei"  Menge  als  fi-ühei"  abgelagert  werden  kann.  Die  älteren  Acrztc 
beschrieben  einen  zweifachen  Habitus  scrophulosus  unter  dem  Namen 
des  crethischen  und  des  torpiden,  und  schrieben  dem  ersten  dunkle 
Haare  und  Augen,  einen  Ijlülicndcn  Teint  der  f('in{;n  llaul,  iiberliaupl  ein 
angenelinies,  auf  geistige  Regsamkeit  deutendes  Aeusserc  zu ,  während 
sich  der  torpide  Habitus  dui'ch  blonde  Haare,  blassblaue  Augen,  dicke- 
Nase  und  Oberlippe,  fahle  Farbe  des  aufgedunsenen  Gesichts  und  stumpfen 
Ausdruck  kundgeben  sollte.  In  dieser  Untei'scheidung  liegt  unleugbar 
manches  AVahre,  aber  die  Uebei'gänge  der  einen  Form  in  die  andere  sind 
so  zahlreich,  dass  ich  dieser  Eintheilung  keinen  besonderen  Werth  bei- 
legen kann.  Im  Allgemeinen  überwiegt  der  sogen,  torpide  Habitus,  der 
am  ausgeprägtesten  in  den  Fällen  hervortritt,  wo  die  durch  einen  scharfen 
Nasenausfluss  geröthete  und  excoriirte,  durch  Hyperplasie  der  Lippen- 
drüsen und  entzündliche  Infiltration  des  Bindegewebes  stark  verdickte 
Oberlippe  rüsselartig  über  der  Unterlippe  hervorragt,  und  die  entzündeten 
Augenlider  sich  krampfliaft  vor  den  einfallenden  Lichtstrahlen  zusammen- 
ziehen. 

Meistens  erscheint  als  erstes  Zeichen  der  Scrophulose  Anschwellung 
der  Lvmphdriisen  am  Hals  und  in  den  Inouinalfalten,  seltener  in  den 


Achselhöhlen.  Insbesondere  fühlt  nnd  sieht  man  unter  dem  Kiefer,  an 
den  Seitentheilen  des  Halses,  im  obersten  Theil  des  Nackens  Gruppen 
rundliche)',  unter  der  Haut  verschiebbarer  Drüsen  von  Erbsen-  bis  Hasel- 
nussgrösse,  auch  zu  grösseren  Packeten  bis  zum  Umfang  eines  Hühnereies 
und  darüber  vereinigt,  schmerzlos  oder  gegen  äusseren  Druck  em])tind- 
lich.  Massige  Anschwellungen  der  CerAdcal-,  Occipital-  und  Auricular- 
drüsen  können  aber  auch  ganz  unabhängig  von  Scrophulose  auftreten, 
z.  B.  in  Folge  von  Dentitionsreizung,  von  eczematösen  Ausschlägen  im 
Gesicht,  an  den  Ohren,  auf  dem  behaarten  Kopf,  selbst  von  anscheinend 
leichten  Verletzungen,  wie  ich  z.  ß.  nach  dem  Stechen  der  Ohrlöcher  bei 
kleinen  Mädchen  Anschwellungen  von  Cervicaldrüsen  zu  Stande  kommen 
sah.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  berechtigt  ist,  in  solchen  Fällen  ohne 
AVeiteres  eine  scrophulose  Basis  anzunehmen,  wenn  nicht  noch  andere 
cntscheidende]-e  Symptome  sich  anschliessen  sollten  i).  Die  Anschwellungon 


1)  Auch  1  euküiuische  und  pseiulule  ii  kämisclu'  Hyperplasien  der  Lyiu|di- 
diüsen  kommen  Lei  Kiiulem  nicht  selten  vor,  und  stimmen  mit  den  l)ei  Erwach- 
senen vorkommenden  durchaus  überein.  Einen  exquisiten  Fall  von  Pseudoleukämie 
mit  einer  enormen  Zahl  von  Lymphomen,  der  in  meiner  Klinik  bis  zum  Tode  beob- 
achtet wurde,  habe  ich  in  den  Charite-xVnnalen.  Bd.  VI.  .lahrg.  1880,  mitgetheilt, 
und  seitdem  eine  ansehnliche  Zahl  solcher  Fälle  beobarluet.  die  aber  nichts  für  das 
Kin  desaller  Cliarakteristisches  darboten. 
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der  Dnisi'ii  k("tiiiicii  mm  \iclc  Moiiale,  .si.'lljsl  Jalii'C  laiii;',  niei.sirns  inil, 
aiidoren  scroplmlösen  Erscheinungen  verbunden,  bestehen,  auch  allmälig 
.si(di  wiedei-  zurückbildcn.  Sehr  oft  geben  sie  aber  zu  wiederholten  Ent- 
zi'mdimgen  des  umgebenden  Bindegewebes,  zumal  am  Halse,  zu  ausge- 
(li'lmlen  hai'ten  mid  schmerzhaften  Infiltrationen  Anlass,  welche  schliess- 
lich sich  rr»lhrn.  Ihiciniren  und  entweder  von  selbst  aufbrechen  oder 
künstlich  geöilnet  werden.  Diese  Tendenz  der  hyperplastischen  Drüsen- 
eiemenlc  zur  „HinfälHgkeit",  zur  Necrobiose  (Verkäsung)  und  Eiterung 
ist,  wie  Virchow  hervorhebt,  ein  wesentlicher  Zug  in  dem  Bilde  der 
Sci'ophuloso,  und  unterscheidet  sie  von  den  leukämischen  und  pseudo- 
leukämischen Lymphomen,  die  bis  ans  Lebensende  unverändert  fort- 
zubestehen pflegen.  Nach  der  Entleerung  des  Abscesseiters  erfolgt  nur 
selten  schnelle  Vernarbung;  häufiger  schliesst  sich  die  Oeffnung  ober- 
llächlich,  und  neue  Eiter-  und  Jaucheansammelungen  in  der  Tiefe  er- 
fordern wiederholte  Incisionen.  Oft  bilden  sich  aus  den  aufgebrochenen 
oder  künsthch  geöffneten  Abscesseu  mehr  oder  weniger  umfängliche, 
von  rotlien  infiltrirten  Hautsträngen  brückenartig  überspannte  Geschwüre 
mit  unterjiiinirten  Rändern,  in  deren  Grund  die  erkrankten  Drüsen  zu 
Tage  liegen  können.  Solche  Ulcerationen  heilen  sehr  jschwer^.  .meistens 
erst  nach  der  Exstirpation  der  betreffenden  Drüsen,  und  hinterlassen 
unter  allen  Umständen  strangartige,  denen  der  Verbrennungen  sehr  ähn- 
liche Narben. 

Nächst  den  Lymphdrüsen  sehen  wir  sehr  häutig  die  äussere  Haut 
und  das  subcutane  Bindegewebe  ergriffen,  letzteres  in  Form  bis 
haselnussgrosser,  an  verschiedenen  Körpertheilen  fühlbarer,  umschriebener 
Infiltrationen,  welche  fast  immer  früher  oder  später  sich  vergrössern  und 
in  Suppuration  übergehen.  Diese  Abscesse  erfordern  in  der  Regel  eine 
ungewöhnlich  lange  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung,  die  häuiig  auch  ohne 
wesentliche  entzündliche  Erscheinungen  vor  sich  geht  (sogenannte  kalte 
Abscesse).  So  beobachtete  ich  bei  einem  10  Monate  alten,  mit  Osteo- 
myelitis am  4:.  linken  Metacarpalknochen  behafteten  Kinde  neben  vielen 
anderen  Abscessen  auch  einen  sehr  grossen  auf  der  linken  Patella, 
welcher  bereits  3  Monate  bestand,  ohne  dass  die  überliegende  Haut 
anomal  gefärbt  war.  Die  Probepunction  ergab  trotzdem  Eiter.  Ausser- 
dem zeigt  die  Haut  mannigfache  chronische  Exantheme,  am  häufigsten 
Eczema  impetiginosum  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf,  seltener  an  an- 
deren Körpertheilen,  Ecthymapiisteln  auf  dem  Rücken,  den  Nates  und 
Oberschenkeln,  welche  nicht  selten  mehr  oder  minder  tief  eindringende, 
schwer  heilliare,  scharf  umrandete  Ulcerationen  hinterlassen.  Auch  Eczem 
des  äusseren  Ohrs,  Erylhcmnecdve,  rothe   Papeln   auf  den  AVangen  zeigen 
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s'icli  liäulii:.  Am  spliensicn  sind  die  verscliifilciicii  Fdriiirn  des  J.ujmis, 
welcher  in  der  Kegel  an  der  Nase,  aber  auch  an  den  Wangen  und  Lippen 
seinen  Sitz  hat.  Die  befallenen  Theile  erscheinen  hart  dnr(-h  infiltrirtes 
p]xsiidat,  mit  kleineren  oder  grösseren  rothen  oder  lividen  Knoten  be- 
setzt, die  entweder  anlialtend  desquamiren  (L.  exfoJiativiisj,  oder  zu 
tiefen  jauchigen  Geschwüren  zerfallen,  die  immer  mehr  in  die  Tiefe 
greifen  und  selbst  Knorpel  und  Knochen  nicht  verschonen,  so  dass  nach 
einem  meistens  auf  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  mit  abwechselnder 
Besserung  und  Verschlimmerung  selbst  im  günstig.sien  Fall  grosse  Snbstanz- 
verluste  mit  strahligen  und  tiefen  Narben  zurückbleiben.  Besonders 
langwierig  ist  der  L.  serpiginosus,  bei  welchem  ein  Theil  der  Geschwüre 
vernarbt,  während  die  Eänder  sich  mit  neuen  Knötchen  infiltriren  und 
ulcerös  zerfallen.  Gerade  diese  Form  ist  mir  bei  scrophulösen  Kindern 
auf  dem  Handrücken  und  den  Fingern  wiederholt  vorgekommen,  wobei 
das  Fortkriechen  der  Verschwärung  nach  einer  Richtung  hin,  während 
die  zuerst  befallenen  Stellen  bereits  strahlenförmig  \eniarbt  wai-en,  am 
deutlichsten  zu  beobachten  war. 

Die  verdickte  Oberlippe,  welcho  durdi  scharfes,  aus  der  Nase 
lliessendes  Secret  oft  geröthet  und  wund  erscheint ,  sowie  die  yiif  der 
Gesichtshaut  haftenden  gelben  oder  grünlich-braunen  Eczemborken,  die 
mit  rothen  "Papeln,  Bläschen  und  Pusteln  vermischt  sind,  geben  dem 
Antlitz  einen  charakteristischen  Ausdruck,  welcher  oft  noch  durch  ent- 
zündliche Schwellung  und  Röthung  der  Augenlider,  die  bei  jedem  ein- 
fallenden Lichtstrahl  fest  zusammengekniffen  werden,  verstärkt  wird 
Oft  dringt  die  eczematöse  Entzündung  von  der  Ohi-muschel  aus  weiter 
nach  innen  und  erzeugt  einen  serös-purulenten  Ausiluss  aus  dem  äusseren 
Geliörgang. 

Unter   den  Schleimhäuten  sehen  wir  vorzugsweise   häutig  die  der 

-^^^^  ■-l"'Li.Ji'^._.^,P" i^^^l^'f  ^^  ^^  ergriffen.  Chronische  Rhinitis  mit  Röthung 
und  Exooiiation  der  Nase,  Ausfluss  eines  serös-purulenten  Secrets,  iVn- 
schwellung  und  Verdickung  der  äusseren  Nase,  deren  Eingänge  von  gelb- 
grünen Borken  vertrockneten  Eiters  verstopft  sind  und  das  Athemholen 
erschwei-en.  gehören  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen;  nicht  minder 
Conjunctivitis  mit  Bildung  von  Phlyktänen  am  Hornhautrand,  starkem 
Thränenfluss  und  enormer  Photophobie,  welche  das  üeffnen  der  Augen 
häutig  nur  in  der  Dämmerung  gestattet  und  die  Kindei'  zwingt,  bei  Tage 
das  Antlilz  in  den  Kissen  zu  verbergen  oder  niil  den  Händen  zu  be- 
decken. Die  Meibom'schen  Drüsen  nehmen  an  der  Entzündung  Theil 
und  begründen  das  unter  dem  Namen  Blepharadenitis  bekannte  Krank- 
heiisbild.  wnbei  die  Augenlider  geröthet,  angeschwollen  und  exconirt  er- 
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,S(;h(,'iii(Mi ,     iiiul    NiicIUs    dui'i'h     du.s    Drüseiisccri;!,    uiil     riiiaiidüi-    \crklcljl 
werdei).      Als  Residuen  werden  Chcalazicn     und  Ausfallen   der  Cülien  inii 
callöser   Verdickung   der  Augenlidränder    (Tylosis)    beobachtet.      Zu    den 
häufigsten  Erschciuuugen  gehört  ferner  eine  meistens  doppelseitige,  (ötide, 
soiös-purulonlc  ÜJ-orrhoe,  welche  auch  da.  wo  kein  l'lczem  des  äusseren 
Uhrs   besteht,    durch    chronische   Entzündung  des    Mcatus   auditorius.    zu- 
mal  des  IJeberzugs   des  Trommelfells    bedingt  werden  kann,    in   anderen 
Fällen    aber    durch   Otitis    media.    Caries    des    Felsenbeins,    oder   dui'cli 
Ruptur   von    Drüsenabscessen    vor   oder    Irinter   dem    Chi-   In    den    Meatus 
auditorius  vei'anlasst  wird,     in  allen  Fällen,  wo  diese  Entzündungen  einen 
chronischen,   auf  Jahre   ausgedehnten    Verlauf  nehmen,    kann    schliesslieli 
ein  Uebergang  auf  die  der  erkrankten  Schleimhaut  unmittelbar  anliegen- 
den Gebilde   erfolgen.      So  sehen   wir   die  Rhinitis   von   der  Schleimhaut 
auf    das   Perichondriura    und    die    Nasenknorpel,    auf    das    Periost,    die 
Muscheln   und    die   Nasenbeine   sich  fortsetzen,    Rötliung,    Auschwellunii 
und  Schmerzhaftigkeit  der  äusseren  Nase  und  Ausfluss  eines  stinkenden, 
blutigen,  mit  necrotischcn  Knochenstückchen  vermischten  Eiters,  allmälige 
ulceröse  Zerstörung    der    knorpehgen   Scheidewand    und    der   Xasenflügel 
herbeiführen,    worauf    selbst    nach    völliger  Heilung    mehr  oder    minder 
beträchtliche    Deformitäten    der    Nase    zurückbleiben.      Ja    in    manchen 
Fällen    beobachtet  man   einerseits   Fortpflanzung    der  Krankheit   auf  das 
Siebbein  und  durch  dieses  hindurch  auf  die  Hirnhäute  mit  Entwickelung 
einer  letalen  Meningitis,  andererseits  allmälige  cariöse  Durchbohrung  des 
harten  Gaumens  von  der  Nasenhöhle  aus,  wodurch  eine  mehr  oder  minder 
weite  Communication    der  letzteren  mit    der  Mundhöhle   begründet   wird. 
In'.gieicher  Weise   kann  die  Entzündung   des  Meatus   auditorius   langsam 
auf  das  Trommelfell  und  nach  dessen  Perforation,  welche  durch  den  Ohr- 
spiegel  erkannt   wird,    auf  die  Schleimhaut   der  Paukenhöhle   und   deren 
knöcherne  Wände,  schliesslich  selbst  auf  die  Pars  petrosa  und  die.  spon- 
giöse  Substanz  des  Processus  mastoideus  übergehen.     Die  Folgen  dieser 
Ausbreitung  sind:   fötide,    blutigjauchige   Otorrhoe,   vermischt  mit  necro- 
tischcn  Knochenstückchen,    oder  wie   ich   wiederholt   beobachtete,   sogar 
mit  Ausstossung  der  aus  ihren  Verbindungen  gelösten   (Gehörknöchelchen, 
zumal  des  Ilammer's;  seltener  profuse  Blutungen  aus  dem  Ohr,  wodurch 
in    einem  Fall   schwarzes   Erbrechen    (Erguss    von   Blut   durch    die   Tuba 
in    den   Rachen    und   Verschlucken    desselben)   bedingt   wurde;    Taubheit, 
Anschwellung  und  iMiiptindlichkeit  des  Zitzenfortsatzes  und  des  Schläfen- 
beins, schliesslich  Röthung  der  überliegenden  Haut,  Dislocation  der  Auri- 
cula,    deren   Muschel   nach   vorn   gerichtet   wird,    und   Bildung  fistulöser 
Oeffiumiii^n ,    di(^    ins    Innere    des   cariösen    Warzenfortsatzes   führen.      Ja 
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der  Pi'occss  kann  sich  noi-li  wt'ilcr  au.sld'cilcn,  cincrscils  das  Lal)\  rliilli 
und  den  Fallüpiselicn  Oanal  zerstören,  mit:  consecutiver  Paralyse  des 
betreffenden  Nerv,  facialis  (S.  224),  andererseits  J^jitzündung  und  Tiirom- 
bose  des  dem  cariösen  Felsenbein  anliegenden  Sinus  petrosus  bedingen, 
und  unter  nieningitischen  oder  pyäraischen  Ersclieinimgen  zum  Tode 
führen.  Auch  das  Auge  wird  durch  die  scrophulöse  Entzündung  nicht 
selten  gefährdet,  indem  ein  Uebergang  auf  die  Hornhaut  (Keratitis), 
mitunter  sogar  unerwartet  schnell  erfolgt;  unter  heftigen  Erscheinungen 
(Lichtscheu,  Thränen)  entsteht  eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete  und 
intensive,  ins  (iraugrüne  spielende  Trübung  derselben,  die  oft  von  einem 
mit  der  Conjunctiva  zusammenhängenden  Gefässkranz  umsäumt  ist.  Unter 
ungünstigen  Verhältnissen  erfolgt  leicht  Ulceration  der  Cornea,  welche 
zum  Durchbruch,  Staphylombildung  und  Atropliie  des  Auges  führen 
kann.  Selbst  in  den  günstigsten  Fällen,  wo  es  nicht  zum  Durcldjruch 
kommt,  pilegen  mehr  oder  minder  ausgedehnte,  das  Sehvermögen  beein- 
trächtigende Trübungen  lange  Zeit  oder  für  immer  zui'ückzubleibcn. 

Ob  noch  andere  Schleimhäute,  als  die  eben  erwähnten,  dem  h^in- 
lluss  der  Scrophulöse  unterliegen,  scheint  mir  zweifelhaft  zu  sein.  Meine 
eigene  Erfahrung  spricht  wenigstens  dafür,  dass  scroi)hulöse  Kinder  niclit 
häufiger  als  andere  von  Bronchialcatarrhen,  Bronchopneumonien,  Diar- 
rhöen befallen  werden.  Dagegen  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
diese  Affectionen  bei  scrophulösen  Kindern  besonders  hartnäckig  sind, 
eine  Tendenz  zum  chronischen  Verlauf  zeigen  und  vorzugsweise  dadurrli 
bedenklich  werden  können,  dass  sie  noch  leichter  als  sonst  secundäre 
Hyperplasien  der  Bronchial-  resp.  der  Mesenterialdrüsen  nach 
sich  ziehen,  welche  gern  verkäsen  und  durcli  Aufnahme  und  Züchtung 
von  Tuberkelbacillen  der  Ausgangspunkt  von  Miliartuherculose  werden. 
Dass  Catarrh  der  Vaginal  schleim  haut  (Fluor  albus)  auch  ein  Zeichen 
von  Scrophulöse  sei,  wie  man  oft  behaupten  hört,  kann  ich  nicht  zu- 
gehen. Wenigstens  befanden  sich  unter  der  grossen  Zahl  von  Kindern, 
welche  ich  an  Vulvitis  und  Vaginalcatarrhen  zu  behandeln  hatte ,  \'er- 
hältnissmässig  nur  wenige  Scrophulöse,  und  selbst  bei  diesen  Hess  sich 
die  Affection  der  Genitalien  meistens  auf  andere  Ursachen  (Stuprura), 
Onanie,  Infection)  zurückführen.  Dagegen  scheint  mir  die  Neigung  scro- 
phulöser  Kinder  zu  Anginen  unzweifelhaft  zu  sein,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  hier  sehr  häufigen  Hyperplasie  der  Gaumen-  und  Rachen- 
tonsillen,  von  welcher  an  einer  früheren  Stelle  (S.  468)  die  Rede  war.  Der 
nasale  Klang  der  Sprache,  die  begleitende  Schwerhörigkeit  und  das  Offen- 
halten des  Mundes  geben  diesen  Fällen  etwas  Charakteristisches,  welches 
den  Erfahrenen  sofort  zur  Untersuchung  der  Mandeln  auffordert. 
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Ts^olxMi  (Ich  Ij\  iii|)li(liiis('ii ,  (Icr  äusseren  llaiii  iiiul  den  .Sclileiin- 
häulen  sehen  wir  aiicli  das  Kii  oclicnsystciii  sehr  luinlig  von  der  scro- 
pliidrison  Entziindunü,'  bpralleii  werden,  und  zwai"  am  fi'iihzeitigsi'.cn  die 
Plialangcn  der  Finger  und  Zehen,  die  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen 
(Spina  ventosa  oder  Pacdarthrocace).  An  einer  oder  der  anderen 
Phahanx,  nicht  selten  an  niehi-eren  zugleich,  beobachtet  man  eine  lang- 
sam sich  \ergrössernde,  harte,  anfangs  unemplindlichc  und  normal  ge- 
färbte Anscliwellung  von  olivenförmiger  (.Jestalt,  welche  viele  Moiiatc  ]angin 
diesem  Zustand  verharren  kann,  bis  endlich  die  überkleidende  Haut  mit 
dem  Knochen  vei'wächst,  sich  röfhet  und  von  einei'  oder  mehreren  fistu- 
lösen Oeffnungen  durchbrochen  wird,  aus  denen  dünnes,  eiieriges  Secrel 
hervorsickert;  in  ähnlicher  Weise  können  die  Mittelhand-  und  .Mittelfuss- 
knochen  allein,  oder  zugleich  mit  den  Phalangen  befallen  werden.  Die 
Entzündung  liat  hier  ihren  Sitz  ursprünglich  im  Inneren  des  Knochens 
und  im  Mark  selbst  (Osteomyelitis),  welches  schliesslicli  mitsammt  den 
umgebenden  Knochenschichten  eiterig  schmilzt,  während  von  dem  an  der 
Entzündung  theilnehmenden  Periost  neue  Knochenlamellen  auf  der  Eind»^ 
abgesetzt,  aber  durch  den  von  innen  her  andringenden  Schmelzungs-  und 
Resorptionsprocess  immer  wieder  zerstört  werden.  Dieselben  Erscliei- 
nungen  können  sich  an  den  langen  Röhrenknochen  der  olDeren  und  unteren 
J']xtremitäten  zeigen,  während  in  anderen  Fällen  die  Wirbel  (Spondv- 
litis)  [oder  die  Gelenke,  vorzugsweise  EiJenbogen-,  Hüft-  und  Knie- 
gelenke befallen  werden.  Diese  Entzündungen,  auf  deren  Symptome  ich 
hier  nicht  spcciell  eingehe,  bilden  insofern  bedenkliche  Consequenzen  der 
Scrophulose,  als  sie  einerseits  durch  iln-c  Ausgänge  in  Eiterung,  durcli 
lißktik  und  arayloj'de  Degeneration  vieler  Organe  nach  jahrelangem  Ver- 
lauf '  schliesslich  letal  werden,  andererseits  selbst  in  günstigen  Fällen 
durcli  Ankylosen  und  Deformitäten  der  Gelenke  dauernde  Störungen  der 
Bewegung  hinterlassen  können.  Die  Spondylitis  wird  überdies  durch 
Ausbreitung  auf  die  Rückenmarkshäute  und  das  Mark  Ursache  von  Pa- 
ralysen der  Rumpfglieder  mit  ihren  Folgen,  Decubitus  u.  s.  w.,  kann  aber 
auch  durch  plötzliche  Luxation  der  erkrankten  Wii'bel  und  Oompression 
der  MeduUa,  oder  durch  fortdauernde  Eiterung,  Bildung  von  Congestionsab- 
scessen  und  Hektik  zum  tödtlichen  Ausgang  führen.  Auf  eine  ausführliche 
Schilderung  dieser  Wirbelkrankheit,  welche  auch  unabhängig  von  Scrophulose 
bei  Kindern  und  selbst  bei  Erwachsenen  auftritt,  kann  ich  Wwv  nicht  eingehen. 
Nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  sowohl  die  Spondylitis,  wie  die  Gelenk- 
entzündungen von  den  Eltern  der  Kinder  oft  auf  traumatische  Ursachen, 
Fall,  Sl;oss  u.  dgl.  m.  bezogen  werden.  <  )hne  die  iiachiheiligen  Einflüsse 
dieser  Traumen  zu   leugnen,  £,laube  ich   di)eli,  dass  das  Knoidicnleiden  dfi 
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schon  vorher  latent  bestand,  und  die  ;uisser(^  Einwirkung  höchstens  seinen 
Verlauf  beschleunigte,  wähi-eiid  in  anderen  l'üUcn  jeder  traumatische 
Einfluss  mit  Sicherheit  ausgesciilossen  werden  kann.  Unter  alh'n  diesen 
Affectionen  des  Knochensystems  giebt  die  iS|)ina  ventosa  und  die  sero- 
jjlnilöse  Caries  der  Röhrenknochen  immer  noch  die  günstigste  Prognose, 
indem  hier,  freilich  erst  jiach  jahrelangem  A^erlauf,  vollständige  Elimina- 
tion der  necrotischen  Knochentheile  und  Vernarbung  mit  (i-ic,hterfr»i-miger 
Einziehung  der  überliegenden  Haut  erfolgt,  während  die  selienei'  vor- 
kommende analoge  Aifection  des  Brustbeins  und  der  Rip])en  durch  [leber- 
gang auf  Mediastinum  und  Pleura  (S.  391)  lebensgefährlicii  werden  kann. 
Auch  die  Schädelknochen,  insbesondere  das  Schläfenbein,  werden  l)is- 
weilen  befallen,  letzteres  ganz  unabhängig  von  der  (S.  837)  beschriebenen 
Otitis,  aber  mit  denselben  unheilvollen  Ausgängen. 

In  der  Auffassung  der  erwähnten  Knochenaffectionen  weiche  ich  in- 
sofern von  den  meisten  neueren  Ciiirurgen  ab,  als  diese,  gestützt  auf 
den,  wenn  auch  fast  immer  nur  spärlichen  Befund  von  Tuberkel- 
bacillen  in  dem  erkrankten  Knochengewebe,  alle  diese  Zustände  ohne 
Weiteres  als  tuberculöse,  d.  h.  primär  durch  die  Wirkung  der  Bacillen 
entstandene  auffassen.  Ich  bestreite  keineswegs,  dass  es  eine  solche 
primäre  Knochentuberculose  giebt,  glaube  aber,  dass  in  den  so  häufigen 
Fällen,  wo  das  Knochenleiden  mit  anderen  scrophulösen  Erschei- 
nungen combinirt  auftritt,  ein  chronisch  entzündlicher  Process  in  den 
Knochen  als  das  Primäre  zu  betrachten  ist,  dessen  Producte  der  An- 
siedelung von  Tuberkelbacillen  einen  besonders  günstigen  Boden  gewähren, 
ebenso  wie  wir  es  bei  den  Bronchopneumonien  nach  Masern  und  Keuch- 
husten in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen  so  oft  beobachten  (S.  703). 
(ierade  im  Kindesalter  kann  das  mächtige  Knochenwachsthum,  zu- 
mal an  den  Epiphysen,  unter  dem  Einfluss  noch  unbekannter  Verhält- 
nisse, die  auch  in  anderen  Geweben  chronische  Entzündungen  hervorrufen, 
um  so  leichter  hochgradige  Hyperämie  und  dereii  Folgen  bedingen,  ohne 
dass  von  vorn  herein  Tuberkelbacillen  vorhanden  zu  sein  brauchen. 
Ich  erinnere  nur  an  die  früher  (S.  87)  erwähnten  syphili  tisciien 
Knochenaffectionen,  die  doch  aucli  durcli  einen  iioch  unbekannten  dyskra- 
sischen  Reiz  \eranlasst  werden.  V(jn  diesem  Standpunkt  aus  würden 
auch  die  unzweifelhaften  Fälle,  in  denen  gerade  in  solclien  Knochen- 
partien, die  von  traumatischen  Einwirkungen  getroffen  wurden,  mit 
der  Zeit  tuberculöse  Processe  sich  entwickelten,  z.  B.  Jiach  Fracturen, 
ihre  Erklärung  finden.  — 

Der  Grad  der  Scrophulose  und  ihre  Ausdelmung  auf  eine  kleinere 
oder  grössere  Reihe    von  Organen    bieten    gi'osse  Verschiedenheiten  dar. 
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\')i\\i\  brslclil  (las  i;a-ilZ('  Leiden  aiissehlirsslieli  in  Anseliwellnni;  def  ||;i|v- 
(Irüsoii,  l>lo|)liafadoniiis  und  KoprausscIilägfMi,  bald  in  ( tion-lide,  lliunilis, 
Spina  veniusa  oder  anderen  (jombinalioneii.  JMiie  lani^e  llDÜie  von  Jahren 
kann  vcrgelicn,  bis  mit  dem  Vorrücken  des  yMters  unter  /weckmässigcr 
Pflege  und  ßeliandinng  die  genannten  Affectionen  endlich  heilen,  während 
in  \ielen  Fällen,  auch  trotz  der  grössten  Soi'gfaJl,  vvelehe  auf  die  be- 
treffenden Kinder  verwendet  wird,  das  Bel'allcnwerden  der  grösseren 
Röhrenknochen,  der  Wirbel  und  Gelenke  dem  Leben  Gefahr  droht,  oder 
die  iLntwickelung  von  acuter  Tuberculose,  Phthisis  pulmonalis,  Perito- 
nitis oder  Meningitis  tuberculosa  den  letalen  Ausgang  herbeiführt.  Es 
handelt  sich  dann  eben  um  eine  „Mischform",  um  die  Infection  eines 
scrophulösen  Individuums  mit  Tuberkelbacillen,  die  in  den  Ent- 
zündungsproducten  eine  günstige  Keimstätte  fanden.  Daraus  ergiebt  sich 
auch  die  Prognose.  So  lange  die  Krankheit  nur  chronische  Entzündun- 
gen in  den  Weichtlieilen  (Drüsen,  Schleimhäuten,  Hautdecken),  hervorrufr. 
ist  für  das  Leben  nichts  zu  fürchten,  mögen  auch  bis  zur  endlichen 
Heilung  viele  Jahre  vergehen.  Bedenklicher  gestaltet  sich  die  Prognose, 
sobald  Knochen  und  Gelenke  ergriffen  werden,  am  schlechtesten,  wenn 
bereits  Symptome  von  Tuberculose  oder  amyloider  Degeneration  der 
Organe  auftreten.  — 

Von  der  Aetiologie  der  Scrophulose  wissen  wir  kaum  mehr,  wie 
von  ihrem  eigentHchen  Wesen.  Dass  sie  erblich  sein  kann,  wird  wohl 
Niemand  bezweifeln,  der  sich  die  Mühe  gab,  in  den  betreffenden  Familien 
eine  sorgfältige  Anamnese  aufzunehmen.  Freilich  wird  man  dies  Moment 
oft  vermissen,  und  man  hilft  sich  dann  mit  allerlei  Hypothesen,  mit 
dem.  zu  hohen,  oder  zu  jugendHchen,  oder  zu  ungleichen  Alter  der  Eltern, 
mit  dyskrasischen  Krankheiten  derselben,  wie  Hydrargyrose,  Syphihs  u.s.  w. 
Dass  solche  Eltern  schwächliche  Kinder  erzeugen  werden,  lässt  sich 
freilich  nicht  bestreiten,  und  insofern  schwächliche  Kinder  gewiss  leichtei' 
scrophulös,  d.  h.  eher  von  chronischen  Entzündungen  verschiedener  Ge- 
webe befallen  werden  als  kräftige,  mag  jene  Annahme  eine  Berechtigung 
in  sich  tragen.  Dasselbe  gilt  von  der  Mangelhaftigkeit  der  Lebeus- 
be  diu  gangen,  unter  weichen  das  Kind  aufwächst.  Schlechte  Ernäh- 
rung, ungesunde  Luft  in  feuchten,  dum|)fen  Käumen,  die  dem  Lichte 
wenig  zugäjiglich  sind,  hemmen  gewiss  die  noi'male  Entwickelung  des 
Organismus,  begründen  mangelhafte  ßlulbeschaffenheit  und  demgemäss 
Mangel  an  Resistenz,  aus  welchen  schliesshch  Scrophulose  hervorgehen 
kann.  Das  Vorwiegen  dieser  Krankheit  in  den  grossen  Städten  und  in 
den  armen  Volksschichten  lindet  in  diesen  Umständen  eine  geinii:ende 
Erkläi'unii'. 
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Wo  oiiiiiial  die  nisposition  zu  Scropliiilose  bestellt,  da  kann  diese, 
auch  wenn  sie  sich  bis  dahin  fast  durch  keine  oder  nur  höchst  unbe- 
deutende Zeichen  kundgab,  unter  dem  ]']inl1uss  einer  acuten  I']rkrankung 
plötzlich  hervortreten.  Zu  diesen  l'j-krankungen  gehöi-en  erfahrung.s- 
gemäss  vorzugsweise  Keuchhusten,  Masern,  Pocken,  selbst  die  Vaccine, 
nach  deren  Ablauf  man  sehr  häufig  Drüsenanschwellungen,  Ausschläge 
•und  Schleimhautentzündungen  auftreten  sieht,  an  welchen  die  betreffen- 
den Kinder  fridicr  niemals  gelitten  hatten.  Dies  ist  eine  uidjestreitbarc 
Thatsache,  welche  jedem  Arzt  bekannt,  aber  noch  unerklärt  ist.  Viele 
Fälle  von  sogen.  Syphilis  vaccinalis  beruhen  zweifellos  auf  einer  \'er- 
wcchselung  dieser  nach  der  Impfung  hervorbrechenden  scrophulösen 
Affectionen  mit  wirklicher  Lues  (S.   102).  — 

Die  liauptbedingung  einer  erfolgreichen  Therapie  bleibt  die  Be- 
schaffung möglichst  günstiger  Lebensverhältnisse.  Linathmen 
reiner  Luft  in  gesunden,  lichten  und  wohlgelüfteten  Wohnungen,  Fei'u- 
halten  der  Kälte  und  Feuchtigkeit,  nahrhafte  Kost,  (.lenuss  frischer  Land-, 
Berg-  oder  Seeluft,  gymnastische  üebungen  und  sorgfältige  Hautcultur 
durch  Bäder  sind  hier  iriehr  werth,  als  alle  gerühmten  Antiscrophulosa, 
und  zur  Heilung  der  milden  Formen  für  sich  allein  schon  ausreichend. 
Die  Erfüllung  dieser  Bedingungen  ist  aber  leider  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  möglich;  in  der  Armen-  und  Hospitalpraxis  stösst  man  hier 
auf  eine  nicht  zu  beseitigende  Ungunst  der  Verhältnisse,  und  kann  sich 
daher  über  die  schlechten  Heilresultate  unter  solchen  Umständen  nicht 
wundern.  Daher  sind  alle  Bestrebungen,  welche  dahin  zielen,  den  Kindei-n 
der  Armen  und  den  Scrophulösen  die  Wohlthat  jener  „Lnftbädei-"  zu 
verschaffen,  mit  Freude  zu  begrüssen,  ganz  besonders  die  Einrichtung 
von  Kinderstationen  an  der  Seeküste,  wie  sie  jetzt  auch  in  Deutsch- 
land au  den  Nord-  und  Ostseeküsten  ins  Leben  gerufen  sind  (Xorderney 
Sylt,  Wyk,  Gr.  Müritz,  Heringsdorf,  Colberg  u.  a.).  ' 

Unter  den  Arzneimitteln,  welche  man  gewöhnlich  als  „antiscrophulöse" 
bezeichnet  1),  steht  meiner  Erfahrung  nach  das  Jod  obenan,  welches  ich 
am  liebsten  in  Verbindung  mit  Eisen  als  Syrup.  ferri  jodati  (10  bis 
25  gtt.  3—4  mal  täglich),  oder  in  Verbindung  mit  Jodkali  (nach  der 
Empfehlung  von  Lugol)  verordne  (F.  46).  Das  Mittel  muss  Monate 
lang,  wenn  es  keine  Digestionsstörungen  verursacht,  fortgebraucht  werden, 
wird  aber  durch  die  Gegenwart  oder  den  Verdacht  einer  Tuberculosc 
der  Lungen  contraindicirt.     F.rscheinungen    des    sogen.   „Jodismus",    wie 


1)  Das  von  Sommerbrodt  (Berl.  kJin.  Wochensclir.   1892.   Xo.  26)  empfohlene 
Creosot  habe  ich  nicht  versucht. 


^)  Um  eine  Resorption  von  Salzen  durcli  die  Haut  handelt  es  sich  sicher  nicht, 
eher  um  eine  Einwirkung  auf  die  sensibeln  Hautnerven  und  von  diesen  aus  auf  den 
Stoffwechsel.  Nach  Köstl  in  (Fortschritte  der  Med.  1893.  No.  18)  soll  durch  4 o/^ 
Bäder  mit  Stassfurter  Salz  die  Stickstolfausscheidung  um  P/2  Grm.  herabgesetzt,  also 
der  Eiweissumsatz  vermindert  werden.  Keller  (Schweiz.  Corresp.-Bl.  1895.  No,  (>) 
liess  Soolliäder  mit  d^'M  Vo  Salz  ohne  Nachtlicil  iirlinien. 
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sie  (»ftcrs  licschriclicii  wurden,  sind  ndi'  hislicr  nicht,  \  orv(d<riiniiii'n. 
[löchsteiis  kam  es  /n  ciiicjn  starken  Seliinipren  oArv  /u  l^rvlliemcn  im 
Gesicht  und  a-n  anderen  St(dlen  der  Maul.  Amdi  die  i^criiliniteii  Sool- 
bäder  vi.'rdienen  ihren  Uni',  wenn  an(li  die  An  und  Weise  ihrer  Ein- 
wirkung noch  nicht  anigekläi't  isi\).  \nr  Nci-spreidie  man  siidi  keine 
rasclie  AVirkimg,  und  hei'cite  die  l']l(ci'n  dai-anl'  \nr,  dass  nur  huiizer 
fortgesetzte  und  wie(hM'liolte  J)adeenren  erfolgreich  sein  k()nnen.  Auch 
lasse  man  nicht  zu  anluiltend  baden,  entweder  einen  um  den  anderen 
Tag,  oder  zwar  täglich,  abei'  nacdi  3 — 4.  Bädern  einen  Tag  aussetzen, 
weil  viele  Kindei"  durch  die  Bäder  ernstlich  angegriffen  werden.  Die 
selir  geringen  jMengen  von  Jod  odei'  Brom,  welche  gewisse  Soo](|uellen, 
z.  B.  Kreuznach,  Hall  und  andere  enthalten,  kommen  bei  der  Wirkung 
kauivi  in  Betracht,  sondern  die  Menge  der  Chlorsalze,  des  Chlornatrium, 
Cldorkalium  und  Chlorcalcium.  Ausser  den  beiden  eben  erwähnten  Sool- 
bädern  sind  Oeynhausen  und  Nauheim,  welche  sich  durch  starken  Kohlen- 
säuregehalt auszeichnen,  ferner  Kosen,  Suiza,  Wittekind,  Frankenhausen, 
Harzburg,  Salzungen,  Arnstadt,  Reichenhall,  Ischl,  Kissingen,  Pyrmont 
(Verbindung  mit  Eisenquellen),  Rlieinfelden,  Bex,  Königsdorlf-Jastrzendi. 
Soden  bei  Aschaffenburg,  Dürkheim,  Rothenfelde  u.  s.  w.  zu  nennen. 
Auch  BerHn  ist  durch  die  Erbohrung  einer  Quelle  von  etwa  26  %o  Salz- 
gehalt nunmehr  in  die  Redie  der  Soolbadeorte  eingetreten.  Einzig  in 
seiner  Art  ist  Colberg,  indem  es  die  Wirkungen  des  Soolbades  mit  denen 
der  Seebäder  und  Seeluft  vereinigt,  welche  letztere,  wie  ich  schon  er- 
wähnte, als  bedeutender  Heilfactor  in  der  Behandlung  der  Scrophulose 
zu  beti'achten  ist.  Ueberhaupt  spielt  die  frische  Luft  bei  allen  diesen 
Curen  eine  Hauptrolle,  und  die  künstlichen,  zu  Hause  gebrauchten 
Soolbäder  müssen  schon  aus  diesem  Grund  hinter  den  natürlichen  zu- 
rückstehen. Nur  wo  diese  der  Verhältnisse  wegen  nicht  zu  haben  sind, 
muss  man  sich  mit  künstlichen  Soolbädern  begnügen,  zu  deneii  man  je 
nach  dem  Alter  1  bis  5  Pfund  Seesalz,  Stassfurter  Steinsalz,  auch  mit 
Zusatz  von  1 — 2  Pfund  Kreuznacher  oder  einer  anderen  Mutterlauge 
benutzt. 

Dass  die  Spuren  von  Jod,   die  sich  im  Oleum  jecoris  finden,  eine 
specifische  Wirkung  ausüben,    ist    nicht    anzunehmen.     Das  vielfach  ge- 
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|)rieseno  Mittel  wirkt  wulil  indif  als  \  n  i  liciis  und  in  doi-  Weise,  wie 
fette  Nahrungsmittel  iibcrliaiipl,  niid  soll  UcU-li  Biichlicim  vor  anderen 
fetten  Oelen  den  vvosenilichen  Vorzug  eines  grossen  Gehalts  an  freien 
Fettsäuren  haben.  Voi-zugswcisc  sind  es  die  dunkeleren  Soiien  des  Thrans, 
welche  sich  dieses  Vorzugs  (etwa  5  7oJ  erfreuen,  während  die  helleren, 
in  neuester  Zeit  angepriesenen,  viel  weniger  enthalten.  fJiese  freien  Fett- 
säuren sollen,  in  den  Darm  gelangt,  vei'seift  werden,  das  übrige  Fett 
emulgiren  und  seine  Resorption  begünstigen  i).  In  Bezug  auf  directe 
Wirkung  steht  der  Thran  meiner  Erfahrung  nach  dem  Jod  erheblich 
nach,  und  möchte  ich  nur  noch  vor  zu  starken,  die  Verdauung  leichl- 
störenden  Dosen  warnen.  Zwei  bis  drei  Kinderlöffel  täglich  sind  aus- 
reichend. Die  von  manchen  i\.erzten  beliebten  Einreibungen  mit  Leber- 
thran  in  die  Haut  halte  ich  wegen  des  widrigen  Geruchs  und  der  IJn- 
reinlichkeit  für  verwerflich.  Ebenso  wenig  konnte  ich  von  anderen,  früher 
gerühmten  Mitteln,  den  Plummer'schen  Pulvern,  dem  Aethiops,  den 
Wallnussblättern,  dem  Eichelkaffee  u.s.w.,  günstige  AVirkungcn  heobaehten. 
Man  verliert  damit  nur  Zeit.  Für  die  Scrophulose  im  Allgemeinen  bleibt 
daher  die  Verbesserung  der  Lebensbedingungen,  der  Gebrauch  des  Jods 
oder  des  Jodeisens  und  der  oben  erwähnten  Bäder  die  einzige  Methode, 
von  der  man  sich  wirklichen  Erfolg  versprechen  darf. 

Neben  diesem  im  Grossen  und  Ganzen  festzuhaltenden  Heilplan 
können  durch  die  einzelnen  Localaifectionen,  Augenentzündungen,  Er- 
krankungen der  Knochen,  der  Gelenke,  der  Haut  und  Schleimhäute, 
noch  Indicationen  Platz  greifen,  auf  welche  ich  hier  nicht  näher  eingehe, 
da  sie  grösstentheils  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  der  Ophthalmiatrik 
fallen.    Nur  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,   dass  bei  Paedarthrocace 

1)  Vergl.  V.  Mering  (Therapeut.  Monatshefte.  1888.  Februar),  welcher  als  Er- 
satzmittel für  den  dunkelen  Leberthran  eine  Mischung  von  Olivenöl  mit  Oelsäure 
(5 — 6%)  unter  dem  Namen  „ Lipanin"  empfiehlt.  Die  mit  diesem  Präparat  ange- 
stellten klinischen  Versuche  sind  in  der  That  befriedigend  ausgefallen.  Die  Dosis 
wird  auf  3  Thee-  bis  zu  .3  Esslöffel  täglich  je  nach  dem  Alter  normirl  (Hauser, 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  5  u.  6  und  XX.  lieft  o).  Hauser  und  Bendix 
(Therap.  Monatshefte.  -luli  1895)  empfehlen  auch  diätetisch  eine  aus  Cacaoliutter  und 
freier  Oelsä.ure  bestehende  liraftchocolade,  die  nut  Milch  oder  Wasser  gekocht 
wird.  Die  vielfachen,  auch  in  meiner  Klinik  angestellten  erfolgreichen  Versuche 
mit  Lipanin  lassen  sich  zwar  gegen  die  von  Salkowsky  (Therap.  Monatsbl.  Mai 
1888)  gegen  das  Lipanin  erhobenen  Bedenken  gellend  machen,  doch  hat  man  zu  er- 
wägen, dass  im  Leberthran  noch  eine  Anzahl  von  Alkaloiden  (etwa  0,025  in  50,0)  ge- 
funden wurden,  die  dem  Lipanin  fehlen  (Gautier  u.  Mourgues,  Bouillot  u.  A.  in 
Bullet,  de  ther.  25.  Mars  1895).  Ueberdies  ist  das  Lipanin  theuer,  was  um  so  mehr 
in  Betracht  kommt,  als  in  letzter  Zeit  gegen  die  ganze  Fettsäuretheoric  Buchheim 's 
Zweifel  erhoben  werden  (Stüwe,  Berl.  kliu.  Wochenschr,   1896.  No.  11.   S.  228). 
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{|;is  Aiiskrai/cii  i|i'i-  kraiikcn  K'nnclicn  iiiil  drin  •-cliarfni  J>r)n'cl  den  \'cr- 
laiif  zwar  ahkürzi  imd  dalicr  dci-  oiiifaidi  cxspectativen  Behandlung, 
welche  sich  viele  Jahre  hinzieht,  voi'zuziohen  ist.  Dennoch  erwarte  ich 
von  diesem  Verfahren  nicht  allzuviel;  wenigstens  fehlte  es  in  unserer 
Klinik  nicht  an  FälhMi,  welche  auch  der  immer  wiederholten  Auslöffelung 
Jahre  lang  Trotz  hoten.  Ueber  die  molirfach  empfohlene  Schmieren r 
mit  Kaliseife,  welche  besonders  scrophulöse  Drüsenanschwellungen 
auffallend  schnell  zurückbilden  soll^),  fehlen  mir  ausreichende  Erfahrungen: 
immerhin  kann  man,  wenn  die  Einpinselungen  mit  Jodtinctur  oder  Jodo- 
formcollodiuni  erfolglos  bleiben,  die  Behandlung  mit  Schinierseife  (1  bis 
'2  Löffel  täglich  in  verschiedene  Körpertheile  eingerieben!  versuchen,  ehe 
man  zur  Radicalcur,  d.  h.  zur  Exstirpation  der  verhärteten  Drüsen 
schreitet.   — 

V.   Die  Rachitis. 

Die  „englische  Krankheit",  wie  die  Rachitis  iiacli  der  Nalionalilär 
ihres  ersten  bedeutenden  Autors  Glisson  genannt  wird,  während  die 
populäre  Bezeichnung  „doppelte  Glieder"  von  der  charakteristischen 
Anschwellung  der  Epiphysen  hergenommen  ist,  kommt  am  häufigsten 
bei  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahr  zur  Beobachtung; 
ich  sage  ausdrücklich  zur  Beobachtung,  weil  die  Krankheit  um  diese 
Zeit  ihre  grösste  Entwickelung  zu  erreichen  pflegt,  und  von  vielen  Eltern, 
zumal  in  den  niederen  Ständen,  erst  nach  dem  Eintritt  sehr  augenfälliger 
Erscheinungen  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  wird.  Dass  die  ersten 
Symptome  der  Rachitis  aber  viel  früher,  schon  iu  den  ersten  sechs 
Moiiäteii.  d^s  Lebens,  besonders  an  den  Schädelknoehen  und  an  den 
Rippen  auftreten  können,  ist  eine  Thatsache,  welche  ich  selbst  sehr 
häufig  constatirt  habe.  Viele  Eltern  werden  erst  dadurch  aufmerksairi 
gemacht,  dass  die  Kinder,  welche  schon  zu  laufen  angefangen,  dies 
wieder  verlernen,  odei'  überhaupt  nie  im  Stande  waren,  zu  gehen  und 
allein  auf  den  Füssen  zu  stehen.  Seltenei'  können  die  Kinder  sich 
selbstständig  oder  an  dei'  Hand  dei-  Mutter  bewegen,  und  zeigen  dann 
einen  watschelnden  Gang,  welchen  man  mit  dem  einer  Ente  vergleichen 
kann.  Bei  der  Lntersuchung  fällt  sofort  die  im  Verhältniss  zum  übrigen 
K()r|irr  bodeulendc  Gfiisse  des  Kopfes  auf,  die  breite,  im  Profil 
mächtig  promiuirende  Stirn  (Frons  tpiadrata),  die  stark  nach  aussen 
geneigten  Scheitelbeine.  Nicht  selten  verläuft  die  Sutui'a  sagittalis, 
bisweilen  auch  die  coronalis,  gleichsam  in  einem  Thal,  welches  von  den 


^)    Kappesser,    l\  1  i  n  lio  I  liuufl'rr.    K' n  r  in  ;i  ii  ii    ii.    \. 
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verdickten  Sclieitelbeinen  liügelartig  begrenzt  wird.  Die  vordere  Fon- 
tanelle, die  im.  normalen  Znstand  meistens  im  15.  bis  18.  Lebensmonat 
vollständig  ossificirt,  ist  bei  Racliitischen  mit  wenigen  Ausnabmen  nocli 
bis  weit  ins  2.  nnd  3.  Lebensjabr  mebr  Oikr  mijider  weit  offen,  ibre 
Knocbenränder  sind  leicbt  eindrückbar.  die  Xäbte,  besonders  die  Sutura 
longitudinalis,  oft  aucb  die  Lambda-  und  Coronal-,  am  seltensten  ein 
Tbeil  der  Stirnnabt,  nocb  klaffend,  mit  weicben,  nachgiebigen  Rändern. 
In  mancbeii  Fällen  findet  man  auch  beide  Jiintere  Fontanellen  nocb 
bäutig.  Diese  Frscbeinungen.  besonders  abei-  das  Volumen  des  Kopfes, 
werden  von  den  Laien  oft  als  Zeichen  eines  Wasserkopfes  betrachtet, 
wogegen  sich  sofoi't  die  gute  Haltung  des  Kopfes  und  die  völlige  Inte- 
grität der  psychischen  Functionen,  die  oft  sogar  ungewöhnlich  rege  sind, 
geltend  machen  lässt  (S.  275).  Nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen 
beobachtete  ich,  dass  die  Kinder  erst  ungewöhnlich  spät  anfingen,  sprechen 
zu  lernen.  Die  Zabnentwickelung  ist  fast  immer  retardirt;  solche 
Kinder  bekommen  oft  erst  im  2.  Jahr  den  ersten  Zahn,  die  einzelnen 
Gruppen  brechen  unregelmässig  und  in  ungewöhnlich  laugen  Intervallen 
hervor.  Die  Zähne  werden  bei  Vielen  bald  nach  ihrem  Erscheinen  in 
Folge  mangelhafter  Sclrmelzbekleidung  gelb,  streitig,  schwärzlich,  und 
bröckeln  endlich  bis  auf  den  Kieferrand  ab;  mitunter  fand  ich  nur  die 
Zähne  des  Oberkiefers,  und  zwar  schon  die  neu  hervorbrechenden  auf 
diese  AVeise  verdorben,  während  die  unteren  intact  blieben:  in  anderen 
Fällen  waren  alle  Zähne  ebenso  schön  und  wohl  erhalten  wie  bei  den 
gesundesten  Kindern.  Von  grossem  Interesse  sind  die  Form  Veränderungen 
der  Kiefer,  auf  welche  Fleiscbmann^)  die  xVufmerksamkeit  gelenkt 
hat.  Schon  vor  und  innerJuilb  der  ersten  Dentition  nimmt  der  Unter- 
kiefer statt  seiner  normalen  bogenförmigen  Krümmung  eine  polygonale 
Form  an,  „indem  von  der  Gegend  der  Eckzähne  an  die  beiden  Seiten 
des  Kiefers  eine  Annäherung,  eine  Contraction  .erfahren  haben,  während 
in  Folge  mangelhafter  Ablagerung  von  Kalksalzen  an  der  vorderen 
Lamelle  des  Kiefer-Mitteltheils  das  AVachstbum  daselbst  und  somit  die 
AVölbung  ausgeblieben  ist".  Die  Schneidezähne  stehen  daher  in  einer 
ziemlich  geraden  Linie  neb(ni  einander,  und  von  den  Eckzähnen  an 
wenden  sich  die  Seitentheile  des  Kiefers  nicht  bogenförmig,  sondern 
geradlinig  und  etwas  divergirend  ri.lckwärts.  Gleichzeitig  ist  der  untere 
Kieferrand  etwas  nach  aussen,  der  Alveolarrand  mehr  nach  einwärts 
gerichtet,  so  dass  die  Backen-  und  bisweilen  auch  die  Schneidezähne 
nicht  vertical,  sondern  convergent   nach   innen  stehen.     Mindei-  auffalleiul 


ij   Jüinik  der  Pädiatrilv.   Ud.  11.    Wien.    l.>577.    S.  IGS. 
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sind  die  l''(inii\  (•r;iii<lcniii;irii  des  (  >I»l' r  k  i  c  fers,  iiiilor  drncii  die  \  it- 
läiigeruiiii-  der  Längsachse  vorzugsweise  Erwähnung  verdient,  sowie  ge- 
wisse Asymmetrien  in  den  beiden  Kiefci'hälften  und  abnorme  Knoclien- 
wucherungen  an  einzelnen  Slellen  ihrer  inneren  oder  äusseren  Ober- 
lläche^).  Sehr  charakteristische  Zeichen  bietet  die  Untersuchung  des 
Thorax.  Die  Schlüsselbeine  sind  häufig  stark  gekrümrat  und  an  einer 
Steile  spitzwinkelig  geknickt;  die  Rippen  zeigen  an  der  Stelle,  wo  der 
knöcherne  Theil  mit  dem  knorpeligen  sich  verbindet,  eine  mehr  oder 
weniger  hervortretende  knotige  Auflreibung,  welche  bei  näherer  Unter- 
suchung meistens  aus  zwei  dui-ch  eine  Furche  geschiedenen  Anschwel- 
lungen (eine  am  knöchernen  und  eine  am  knorpeligen  Stück)  besteht. 
Auf  diese  AVeise  bildet  sich  auf  jeder  Seite  des  Thorax,  auch  auf  der 
inneren,  dei'  Pleura  zugewendeten  Fläche,  eine  von  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  verlaufende  Reihe  knotiger  Erhabenheiten  (rachitischer 
Rosenkranz),  die  bei  mageren  Kindern  deutlich  sichtbar  ist,  ijei  stärkerem 
Fettpolster  nur  gefühlt  werden  kann.  Dazu  gesellt  sich  häufig  Al)- 
llachung  der  Seitenflächen  der  Brust,  welche  bei  höheren  Graden  der 
Krankheit  in  wirkliche  Concavität  ausartet;  die  zwischen  dera  Angulus 
costarum  und  den  eben  beschriebenen  Auftreibungen  der  Epiphysen 
liegenden  Theile  der  2.  und  8.  Rippe  sind  stark  einwärts  gegen  die 
Thoraxhöhle  zu  gebogen,  und  die  untersten  Rippen  bilden  einen  nach 
aussen  umgebogenen  Rand,  eine  Erscheinung,  welche  im  Verein  mit  dem 
ungewöhnlich  prominirenden  Brustbein  die  Abflachung  und  Concavität 
der  Seitenflächen  noch  auffallender  macht  (Pectus  carinatum,  Hühner- 
brust). Dazu  kommen  Asymmetrien  der  beiden  Brusthälften,  Knickungen 
und  unvollkommene  Achsendrehungen  der  Rippen,  deren  äussere  Fläche 
dann  mehr  nach  innen  gewendet  ist.  Die  Angabe  der  Eltern,  dass  das 
Kind  kurzathmig  sei,  findet  man  in  hochgradigen  Fällen  immer  bestätigt; 
die  Respiration  ist  schneller  und  oberflächlicher  als  bei  gesunden 
Kindern,  und  die  abgeflachten  oder  concaven  Seitenpartien  des  Thorax 
werden  f)ei  jeder  Inspiration  noch  mehr  nacli  innen  gezogen,  wobei 
(lurch  Einziehung  des  Epigastrium  die  inspiratorische  Action  des  Zwerch- 
fells ungewöhnlich  stark  hervoiiritt.  Bronchialcatarrhe  sind  häufige 
Begleiter,  mit  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Rasselgeräuschen,  besonders 
an  der  Rüekeniläche,  und  etwas  stöhnender  Exspiration.  Mit  dem  engen 
verbildeten    Thorax     roulrasliri    dci'    gewrilbte,    von    uaserfülltcn     Darni- 

1)  Bajiiii^  k  \  .  i'iakt.  Ijcilr.  /..  Kiiulerlieilk.  Tti.  II.  llacliiiis.  -  11  ltz.  Aroliiv 
r.  Kinderlieilk.  \ll.  :'A\.  ---  II  i  rschspruiio'  (.Jahrb.  I'.  Kinderlieilk.  Bd.  41.  p.  41) 
beoliaelilclc  Wi-iclilirii  des  Proc.  alveolaiis  siip.  und  Hewoiiliohkoil  desselben  beim 
Hin-  und  llcrliew  ei;en  der  Zähue. 
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schlingen  ausgcdeliiile  (In  I  crl  ei  h.  dessen  dliere  I*ai1ic  diircli  die  in 
Folge  der  Thoraxenge  herabgednickte  Leber  und  Milz  ikjcIi  mehr  als 
sonst  gefüllt  wird.  Die  Functionen  der  Digestionsapparate  sind  oft 
ganz  ungestört;  nur  in  einem  Tlieil  der  Fälle  giebt  sich  Verdauungs- 
störung, besonders  Neigung  zu  Durchfällen  kund.  Zu  den  wichtigsten 
Erscheinungen  aber  gehören  die  an  den  Knochen  der  Extremitäten 
wahrnehmbaren.  Die  Epiphysen  des  Radius  und  dei'  Ulna,  besonders 
des  ersteren,  bieten  eine  mehr  oder  minder  auffallende  Verdickung  und 
Verbreiterung  dar,  so  dass  in  hochgradigen  Fällen,  zumal  bei  mageren 
Kindern  die  Hand  durch  eine  Furche  wie  abgeschnürt  vom  Arm  er- 
scheint ^j,  während  die  Diaphysen  der  Vorderarmknochen  oft  eine  nach 
der  Streckseite  hin  convexe  Krümmung  oder  gar  eine  stark  hervor- 
tretende Knickung  zeigen.  Noch  deutlicher  erscheint  gewöhnlich  die 
Krümmung  der  Tibia,  deren  Knöchelepiphyse,  wie  die  der  Fibula,  eben- 
falls verdickt  ist.  Die  nach  innen  concave  Curvatur  ist  in  der  ßegel 
im  untersten  Dritttheil  des  Knochens  am  entschiedensten  ausgeprägt, 
bisweilen  in  dem  Grad,  dass  dadurch  der  Anschein  eines  Pos  varus 
entsteht.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch  Krümmungen  und  Knickungen 
der  Oberarm-  und  Oberschenkelknochen,  und  starke  Anschwellung  der 
Epiphysen,  welche  Knie-  und  Ellenbogengelenke  begrenzen.  Selbst  die 
Schulterblätter  und  Darmbeine  bieten  dem  aufmerksamen  Untersucher 
mein-  oder  minder  beträchtliche  Verdickungen  ihrer  Ränder  dar.  Sehr 
häufig  erscheint  endlich  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule,  sei  es  nun 
Scoliosc  oder  Kyphose,  am  häufigsten  des  Dorsaltheils,  mit  compen- 
sirender  Lordose  der  Portio  lumbalis.  Diese  kyphotische  Krümmung 
unterscheidet  sich  von  der  durch  Spondylitis  bedingten  vorzugsweise 
durch  den  grösseren  Bogen,  welche  sie  beschreibt,  und  durch  Abnahme 
oder  gänzliches  Verschwinden  in  der  Bauchlage  des  Kindes,  zumal  wenn 
gleichzeitig  eine  massige  Extension  der  Wirbelsäule  "vorgenommen  wird. 
Alle  diese  Veränderungen  bieten  in  Bezug  auf  Grad  und  Ausdehnung 
grosse  Verschiedenheiten  dar.  Auch  sieht  man  häulig  einen  Theil 
derselben  gänzlich  fehlen,  so  dass  nur  (^in  unvollständiges  Bild  der 
Rachitis  zu  Stande  kommt.  Am  constantesten,  fast  nie  fehlend,  fand 
ich  die  Epiphysenschwellung  an  den  Rippen,  di(^  auch  immer  zu  den 
frühzeitigsten  Symptomen  gehört,  schon  im  o.  bis  5.  Lebensmonat 
bemerkbar  sein  kann.  Nicht  selten  vermisste  ich  aber  die  Zeichen  der 
Schädelrachitis;  der  Kopfumfang  ist  dann  nicht  vorgriisseri,  die  Fonta- 
nellen   und   Nähte    sind    zur   richtiecn    Zeit   ü'esrhlosson,    und   selbst   die 


ij   Daher  (Jie  iVaiizüsische  Bczeichnunii':    ..Kiiraiu>  iioia's". 


Ilacliilis.  849 

/aliiK'iilw  iclvolnni;'  k;iiiii  jiiif  iiui'iiial(!  Weise  \'0i'  sich  .i^elien.  I  iilrr  andci'cii 
l)Col)aciitetc  icli  ein  i)  Monate  altes  Mädchen,  welches  ti'oi/  ilcv  Rachitis 
schon  im  0.  Monat  die  ei'sten  Zälnio  hekoinincn  nnd  Ijei  der  ünter- 
sucliung'  bereits  (J  Zähne  aufzuweisen  hatte.  Dasselbe  fand  ich  bei 
anderen  erst  7- — 10  Monate  ail;en  Kindern,  und  Sie  ersehen  daraus,  dass 
die  .üeni;ition  ti'otz  der  Rachitis  sogar  mit  anomaler  Rapidität  von 
Statten  gehen  kann.  In  der  Regel  hat  aber  in  solchen  Fällen  die  Zahn- 
entwickelung vor  dem  Ausbrach  der  Rachitis  stattgefunden,  nach 
welchem  fast  immei'  eine  abjiorm  lange  Pause  ei.nzuti-eten  pflegt.  Zu- 
weilen prävalirt  die  Epiphysenschwellung  und  die  Knickung  der  Ex- 
tremitäteuknochen,  während  Thoi-ax  und  Schädel  nur  wenig  l)efallen 
sind.  Trotzdem  sah  ich  einige  Kinder  dieser  Art  schon  im  Alter  von 
15 — 16  Monaten  ebenso  gut  stehen  und  gehen,  wie  gesunde  Kinder. 
Die  charakteristische  Deformation  des  Thorax  werden  Sie  am  häufigsten 
und  am  stärksten  ausgebildet  immer  bei  sehr  jungen,  schlecht  genährten 
und  vielfach  von  Bronchialcatarrh  heimgesuchten  Kindern  finden,  während 
manche  gut  genährte  kräftige  Individuen  sie  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  geringem  Maasse  darbieten.  Auf  die  Ursache  dieser  Varietäten 
werde  ich  bald  zurückkommen. 

Auch  abgesehen  von  diesen  localen  Differenzen  ist  das  Gesammtbild. 
welches  die  Kinder  darbieten,  sehr  verschieden.  Während  ich  bei  einem, 
allerdings  kleineren  Theil  mit  nur  geringer  Entwickelung  der  charakte- 
ristischen Knochensymptome,  das  Allgemeinbefinden  ungestört,  das  Aus- 
sehen blühend  fand,  verrieth  der  bei  weitem  grössere  Theil  durcli 
anämisches  Colorit,  Abmagerung,  Welkheit  der  Haut  und  Musculatur, 
fühlbare  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Hals,  im  Nacken,  in  den 
Inguinal-  und  Axillargruben  eine  tiefere  Erkrankung.  In  einzelnen 
Fällen  beobachtete  ich  Purpurafieeke  auf  der  wachsbleichen  Haut  oder 
die  Symptome  der  oben  (S.  830)  beschriebenen  Barlow 'sehen  Krankheit. 
Die  Leber  ragte  bisweilen  mehr  als  bei  gesunden  Kindern  desselben 
Alters  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  während  icii  eine  palpable  An- 
schwellung der  Milz  seltener  als  andere  Autoren  constatiren  koimte. 
Auch  bei  den  zahlreichen  Sectionen  in  dei'  Klinik  fanden  wir  die  Milz 
nur  verhältnissmässig  selten  hyperplastisch,  und  ich  niöchic  besonders 
(bis  Zusammentreffen  sehr  grosser  >\lilzlumoi'en  inii  Rachitis  mehr  als 
ein  zufälliges  bezeichnen,  was  ja  bei  dei'  aussei'oi'dentlichon  [''requenz 
des  Rachitis,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  nichts  Aulfalleiides  hat. 
Die  ürinabsonderung  bot,  oberliächlich  untersucht,  keine  Abweichungen 
\'om  N()]'malzustand  dar;  auf  die  clicniischr  Analyse  werde  i(di  bald 
ziirückl^onnnen.       Die    Schweissct-relion    isi    in    den    nuMsioii    FälI(Mi    \rv- 

l[riioi-li.   Vork'simi;(!ii  über  Kimlurki'aiikhüitüu.     '■>.  Aiill.  -,.|, 
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inelii'i  und  bosojidors  am  Kopf  linden  s(i  profuse  Scliwoisse  statt, 
dass  das  Kissen  am  Morgen  durclmässt  ist.  J3ei  vielen  Kindern  bilden 
sich  in  Folge  dieser  Scliweisse  Sudamina  oder  rothc  feinblasige  Eczeme. 
Nur  ein  TheiJ  der  Kinder  zeigte  Misslamiigkeil  und  Unruhe,  und  schien, 
wenn  man  die  erkrankten  Knochen  compi'imirte  oder  das  Kind  untci'  den 
Achseln  in  die  Höhe  liob,  durch  lebhaftes  Schreien  schmerzhafte  Em- 
pfindungen zu  bekunden^). 

Einen  acuten,  von  Fieber  begleiteten  Verlauf  der  Rachitis,  wie  er 
hie  und  da  beschrieben  wird,  konnte  ich  bis  jetzt  nicht  beobachten. 
Derselbe  muss  also,  da  die  Zahl  meiner  Fälle  viele  Tausende  beträgt, 
wenn  er  überhaupt  vorkommt,  zu  den  Ausnahmen  gehören.  Wo  wirk- 
liche Fieberbewegungen  stattfanden,  konnte  ich  immer  eine  Compli- 
cation,  besonders  mit  Bronchialcatarrhen,  nachweisen.  Die  Rachitis  selbst 
zeigte  durchweg  einen  chronischen  Verlauf,  und  ich  stimme  daher 
Friedleben  und  Fürst-)  bei,  welche  das  Vorkommen  einer  „acuten" 
Rachitis  überhaupt  in  Abrede  stellen.  Auch  die  Annahme  des  letzteren, 
dass  allenfalls  ein  acutes  Initialstadium  vorkomme,  halte  ich  für  nicht 
bewiesen.  Man  hüte  sich  wohl,  die  Barlow'sche  Krankheit,  oder  multiph' 
Periostitis  und  Osteomyelitis,  die  bei  stürmischem  Knochenwachsthum, 
besonders  an  den  Epiphysen,  in  seltenen  Fällen  auftreten  und  sogar  mit 
Eiterung  enden  können,  als  acute  Rachitis  anzusprechen. 

Die  Zeitdauer  der  Rachitis  lässt  sich  nicht  leicht  genau  feststellen, 
denn  nicht  immer  bietet  sich  uns  die  günstige  Gelegenheit,  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  von  Anfang  bis  zu  Ende  zu  verfolgen,  und  die 
Angaben  der  Eltern,  welche  uns  ihre  rachitischen  Kinder  meistens  erst 
in  einem  vorgerückten  Stadium  übergeben,  sind  gewöhnlich  so  unsicher, 
dass  wir  uns  kein  Urtheil  über  den  Zeitpunkt  des  Beginns  bilden  können. 
So  viel  steht  aber  fest,  dass  auch  in  den  günstigsten  Fällen  immer 
viele  Monate,  oft  auch  Jahre  vergehen,  bevor  man  den  Krankheitsprocess 
als  abgelaufen  betrachten  kann.  Die  erste  günstige  Erscheinung  ist  der 
Versuch  der  Kinder,  auf  ihren  Füssen  zu  stehen  und  sich  selbstständig 
von  der  Stelle  zu  bewegen,  d.  h.  die  wiedergewonnene  oder  überhaupt 
zum  ersten  Mal  erlangte  Kraft  und  Festigkeit  der  Musculatui'  und  des 
Knochensystems  der  Wirbelsäule  und  der  unteren  Extremitäten.     Gleich- 


1)  Ob  die  von  Epstein  (Präger  med.  Wochenschr.  1S9(;).  No.  4.3n.44j  in  TFällen 
beobachtete  „cataleptische"  Biegsamkeit  der  Glieder  mit  Raclütis  ziisammenliängt, 
lässt  der  Autor  selbst  unentscbiederu  Mir  selbst  ist  dies  Phänomen  bei  Rachitis  nie 
vorgekommen,  wohl  aber  im  späteren  Stadium  der  tuberculösen  Meningitis,  aber  auch 
hier  nur  ausnahmsweise. 

2)  -lahrb.  f.  Kindeiheilk.   Bd.  18.   S.  192. 
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/('iiii;'  iii;u'lii  sich  rn.scli  foiiscIircilciKlc  Ossiliciilion  der  inirli  nirriicii  l'"i)ii- 
(aiK^len  und  Nähte,  und  boscJdoiinigter Zaliiidiirchbnich  hcinciklN'ir,  ^v;ihl•(■lld 
das  bis  dahin  ziirückgeblicb(3no  Tjäiigenwachsthum  merklich  zunimmt, 
das  Ausselien  sich  verbessert,  und  auch  die  Deformität  der  AVirbclsäulo 
und  des  Thorax,  wenn  sie  nicht  zu  holien  Graden  gediehen  war,  allmälig 
sicli  ausgleicht.  Schliesslich  bleiben  als  Residuen  nur  noch  Curvaturen 
und  Jnfractionen  der  Röhrenknochen,  besonders  in  Form  der  Säbel-  oder 
X-Beine  (Genu  valgum),  Krümmungen  der  Wirbelsäule  und  Verdickungen 
dei' Epiphysen  zurück,  die  oft  nach  Jahren  noch  bemej'kbar  siiuj,  aber  dui'rh 
das  zunehmende  Wachsthum  der  Knochen  in  die  Länge  und  Breite  sich 
mehr  und  mehr  ausgleichen.  Oft  wird  auch  durch  Hemmung  des  Kiefer- 
wachsthnms  (S.  846)  die  normale  Position  der  bleibenden  Zähne  un- 
günstig beeinflusst,  und  bei  der  zweiten  Dentition  ergeben  sich  dann 
mehrfache  Anomalien,  winkelige  oder  dachziegelartige  Stellungen  der 
Zähne,  Hervorbrechen  derselben  in  doppelter  Reihe  u.  s.  w.  Nur  in 
ho<'.hgradigen  Fällen  lassen  sich  die  Residuen,  selbst  die  Verdickung  der 
Schädelknochen,  auch  noch  zur  Zeit  der  Pubertät  und  darüber  hinaus 
erkennen,  und  gerade  in  dieser  Lebensperiode  kann  aus  einem  rachi- 
tischen Residuum,  nämlich  dem  deformirten  Becken,  welches  in  der  Kind- 
heit keine  Rolle  spielt,  grosse  Gefahr  in  Bezug  auf  Schwangerschaft  und 
Geburt  erwachsen.  Ln  Allgemeinen  wird  durch  die  rachitische  Knochen- 
orkrankung  der  Beckeneingang  und  der  ganze  Beckenraum  von  vorn 
nach  hiiiten  verengt,  indem  das  Promontorium  und  die  obere  Kreuzbein- 
hälfte unter  gleichzeitiger  lordotischer  Krümmung  der  Lendenwirbel  nach 
vorn  gedrängt,  und  der  in  Folge  mechanischen  Druckes  höher  gestellten 
Symphysis  pubis  genähert  erscheinen.  Eine  genauere  Schilderung  dieser 
Deformität  und  ihres  Zustandekommens  würde  wegen  ihres  geringen 
pädiatrischen  Literesses  hier  nicht  an  der  Stelle  seini).  Das  Interesse 
der  Becken verbildung  liegt  eben  nur  in  den  beträchtlichen  Geburts- 
hindernissen, welche  durch  Verkürzung  der  Conjugata  entstehen  und 
bedenkliche  operative  Eingriffe  iiuliciren  können.  Unter  diesen  \crliäli- 
nissen  finden  wir  oft  noch  andere  bedeutende  Deformitäten,  besonders 
der  Wirbelsäule  (Kypho-Scoliose)  und  des  Thorax,  welche  uidieilbare 
Verkr ü  p  p  e 1  un  g  b  egr ü  n  d  en . 

Während  nun  die  Rachitis  übei'wiegcnd  häulig  die  in  der  Natur 
des  Leidens  begründeten  Ileilungsvorgänge  bis  zur  völligen  Genesung 
des   Patienten    durchläuft,    sehen    wir    doch    in    einer  Reihe   von    Fällen 


^)  Verg-1.  Uillcr  v.  Fvitlersliai  n .  Die  Pathiilniiic  iiml  Tlirraiiie  der  llacliiti 
Berlin  I860.   S.  181. 
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diesen  günstigen  Verlauf  dureh  (omplicat  innen  aufgehalten  oder  gar 
in  den  entgegengesetzten  verkehrt.  Die  bereits  erwähnte  Disposition  zu 
Catarrhen  der  LuftAvege  wird  diesen  Kindern  vorzugsweise  verderblich, 
indem  einerseits  durcli  ihre  stete  Wiederkehi-  die  an  sich  sclion  mangel- 
hafte Hämatopoese  und  die  aus  dieser  resultirende  Schw'äche  ge- 
steigert werden,  andererseits  bei  der  durch  die  Thoraxverbildung  be- 
dingten Enge  des  Brustraums  diffuse  Catarrhe,  catarrhalische 
Pneumonien,  welche  bei  gesunden  Kindern  glücklich  vorübergegangen 
wären,  leicht  einen  letalen  Verlauf  nehmen.  Die  Raumbeengiing  der 
Lungen,  die  ScMväche  der  inspiratorischen  Muskeln  und  die  Schleim- 
überfüllung der  Bronchien  bringen  hier  oft  ausgedehnte  Atelectasen 
des  Lungeugewebes  zu  Stande,  welche  den  tödtlichen  Verlauf  der  Com- 
plication  beschleunigen  (S.  331).  Ein  grosser  Theil  Rachitischer  geht 
auf  diese  Weise  zu  Grunde.  Sehr  häufig  beobachtet  man  auch  Anfälle 
von  Spasmus  glottidis  und  Eclampsie,  zu  denen,  wie  Sie  sich  er- 
innern werden,  diese  Kinder  weit  mehr  als  gesunde  disponirt  sind 
(S.  151  u.  165).  Die  schlimmste  Coraplication  bildet  Tuberculose, 
welche  einen  grossen  Theil  rachitischer,  in  elenden  Verhältnissen  lebender 
Kinder  hinrafft. 

Ich  muss  hier  auf  einige  für  die  Beurtheilung  der  physikalischen 
üntersuchungsresultate  wichtige  Momente  zurückkommen,  die,  wenn  sie 
unbeachtet  bleiben,  zu  diagnostischen  Irrthümem  verleiten  können 
Schon  früher  (S.  5)  sprach  ich  von  dem  Einfluss,  welchen  Muskel- 
contractionen  auf  den  Schall  der  unterliegenden  Thoraxpartie  haben 
können:  insbesondere  bei  Kindern,  die  sich  während  der  Untersuchung 
sträuben,  viel  hin  und  her  bewegen,  erscheint  nicht  selten  auf  einer 
Seite  der  Rückeniläche  Dämpfung,  die  bei  ruhiger  Lage  mit  gleichmässiger 
Spannung  der  beiderseitigen  Muskelgruppen  bald  wieder  schwindet.  Bei 
Rachitischen  aber,  wo  oft  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  stattfindet, 
können,  zumal  bei  sehr  entwickelter  Scoliose,  solche  Schalldämpfungen, 
wenn  aucli  nur  in  massigem  Grad,  permanent  bestehen,  haben  also  unter 
diesen  Umständen  nur  dann  Bedeutung,  w^enn  gleichzeitig  auch  die  Aus- 
cultation  an  der  betreffenden  Stelle  Lungenverdichtung  ergiebt.  Ebenso 
kann  an  der  Vorderfläche  des  linken  Thorax  bei  hohen  Graden  rachi- 
tischer Thoraxverbildung  eine  umfänglichere  Herzdämpfung  erscheinen, 
als  im  noi-malen  Zustand,  wobei  auch  der  Impuls  des  Herzens  über  die 
gewöhnlichen  Grenzen  liinaus  fühlbar  zu  sein  pflegt.  Ersehein luigen, 
welche  nicht  sofort  auf  Hypertrophie  des  Organs  zu  l)eziehen  sind, 
sondern  einfach  durch  Verschiebung  des  Herzens  und  mangelhafte  Aus- 
delnuing  der  Lun::en  entstehen.     Rilliet  und  Bartliez  wollen   anrh  den 
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Cliarakioi'  (Jcs  AlliciiiucräiiscJics  in  Avv  lladiilis  dein  hinnchialcn  alinlicli 
gefunden  liahen,  und  leiten  dies  \(ni  der  niäs.-siiien  (  (nnpiession  her, 
welche  die  Lunge  V(ni  Seiten  der  einwärts  gedrängten  Tlioraxwand 
erleiden  soll.  Auch  mir  ist  der  „unbestimmte-  Charakter  des  Alhmens 
häufig  aufgefallen,  doch  haben  die  genannten  Antoivii  bei  der  Deutung 
desselben,  wie  ich  glaube,  die  so  liäufigen  Ijroneliiah'alarrlie  und  Atclec- 
tasen  zu  wenig  berücksichtigt. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  ivachitis  cliarakie- 
risiren,  betreffen  ausschliesslich  die  Knoclien.  Diese  zeigen  im  All- 
gemeinen dunkele  Röthe,  die  besonders  stark  an  den  |datten  Schädel- 
knochen hervortritt;  ihre  schai-fen  Kanten  und  k]cken  sind  abgestumpft 
und  abgerundet,  die  Röhrenknochen  verkürzt,  walzenförmig  gerundet,  an 
den  Epiphysen  kolbig  verdickt,  in  ihrer  Länge  verschiedenartig  gekrümmt 
und  geknickt.  Ihre  Consistenz  ist  bedeutend  vermindert,  so  dass  man 
ohne  Mühe  Ein-  und  Durchschnitte  durch  das  Knochengewebe  machen, 
ja  die  Diaphysen  mitunter,  als  wären  sie  aus  Wachs  geformt,  biegen 
kann.  Das  Periosteum  ist  verdickt  und  hyperämisch,  schwer  ablösbar 
vom  Knochen,  wobei  nicht  selten  Knochenfragmente  an  ihm  haften 
bleiben.  Die  Consistenzverminderung  zeigt  sich  am  deutlichsten  an  den 
Schädelknochen,  die  beim  Durchsägen  zugleich  einen  hohen  Grad  von 
Hyperämie  und  zumal  an  der  vorderen  Partie  (Stirnbein  und  einem  Theil 
der  Ossa  parietalia)  beträchtliche  Verdickung  darbieten,  woraus  sich  die 
an  den  Tubera  frontalia  und  parietalia  während  des  Lebens  bemerkbaren 
Prominenzen  erklären.  Unter  der  verdickten  Beinhaut  lagern  fein  poröse 
bimsteinartige,  spongoide  Schichten,  die  an  den  Diaphysen  der  Röhren- 
knochen nach  innen  zu  mit  compacteren  Schichten  abwechseln,  und  zwar 
so,  dass  im  Inneren  nahe  der  Markhöhle  die  letzteren  immer  fester  und 
den  spongoiden  Schichten  der  normalen  Knochensubstanz  immer  ähnlicher 
werden^).  Um  diese  Erscheinungen  zu  verstehen,  hat  man  sich  zunächst  des 
Wachsthumsverhältnisses  des  normalen  Knochens  zu  erinnern^),  welches 
bekanntlich  nach  zwei  Richtungen  hin,  in  die  Länge  und  in  die  Dicke, 
ersteres  von  den  knorpeligen  Epiphysen,  letzteres  vom  Periost  aus  erfolgt. 
Der  Hyalinknorpel  der  Epiphysen  geht  mit  zwei  Schichten,  einer 
1—2  Mm.  breiten  bläulichen  und  einer  mattgell)lichen,  Vs — V-i  ^I^^^- 
breiten,    in  die  spongiöse,   von  Markräumen  durchzogene  und   mit  einem 


1)  Vircliow,  dessen  Arch.  Bd.  V. 

2)  Vergl.  Ritter,  a.  a.  0.  S.  27  u.  s.  w.  —  Rehn,  Gorhardt's  Handbuch 
der  Kinderla-ankh.  IIb  S.  54.  1878.  —  Kassowitz,  Die  normale  Ossification  und 
die  Erla-ankungen  des  l\nochensystems  bei  Rachitis  und  horeditärer  Syphibs.    ^^iell, 

1879-1882. 
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sehr  gefässreielicn  .)rai-k  gefüllte  Sii))stanz  des  friscli  gebikleten  Knochens 
über.  In  der  ersten,  der  sogenannten  Wiicliei'ungsschiehl,  findet  man 
massenhaft  entwickelte  und  in  Längsreihen  geoixlnete  grössere  Knorpel- 
zollen, wälirend  in  der  zweiten  Schicht  die  Verkalkung  in  der  Weise 
stattfindet,  dass  sich  Kalkkrumen  in  die  Intercellularsubstanz,  welche 
die  Knorpelzellen  nmgiebt,  ablagern  und  sie  undurchsichtig  machen. 
In  derselben  Schicht  geschieht  dann  auch  die  Bildung  von  Markräumen 
und  wahrer  Knochensubstanz.  Bei  Rachitis  findet  nun  einci'soils  eine 
anomale  Wucherung  der  erwähnten  Knorpelschichten  mit  bedeutender 
Verbreiterung  statt,  andererseits  geht  die  Voi'kalkung  dei-  zweiten  Schicht 
im  regelmässig  und  mangelhaft  vor  sich.  Die  Markraurabildung  erstreckt 
sich  von  dieser  aus  bis  in  den  wuchernden  Knorpel  hinein,  wobei  stait 
der  normalen  geradlinigen  Begrenzung  ein  zackiges  Ineinandergreifen 
der  Knorpel-  und  spongiösen  Knochenschichten  stattfindet.  Aus  diesen 
Vorgängen  erklärt  sich  die  Verdickung  der  Epiphysen  und  die  A^er- 
kümmerung  des  Längenwachsthums  der  Knochen,  welches  ein  Zu- 
rückbleiben der  Kinder  im  Wachsthum  überhaupt  bedingt. 

Im  normalen  Zustand  hängt  das  gcfässreiche  Periost  durch  ein 
netzartiges  faseriges  Gewebe  mit  kernhaltigen  Zellen  fest  iriit  dem  Knochen 
zusammen,  und  das  Dickenwachsthum  desselben  erfolgt  dadurch, 
dass  die  erwähnten  Zellen  unter  Sclcrosirung  der  Grundsubstanz  in  stern- 
förmige Knochenzellen  auswachsen.  Zwischen  den  Lamellen  dieser  neuen 
Knochenbildung  bleiben  mit  einander  communicirende,  rundliche  oder 
längliche  Räume  übrig,  gefüllt  mit  einem  weichen  röthlichen  Mark,  In 
welchem  sich  aus  den  ]\Iarkzellen  neue,  mit  denen  des  Periosts  und  dci' 
inneren  Knochentheile  anastomosirende  Gefässe  bilden.  Dieser  Proi^ess 
dauert  so  lange,  als  der  Röhrenknochen  übei'haupt  noch  in  die  Dicke 
wächst,  wobei  im  Inneren  durch  Verflüssigung  der  Knochenmasse  und 
Resorption  eine  mit  Mark  erfüllte  grosse  Höhle  sich  bildet.  Bei 
Rachitis  sind  nun  das  Periost  und  seine  zelligen  Elemente  bedeutend 
gewuchert,  die  neugebildeten  spongiösen  Knochenlamellen  uud  Balken- 
netze aber  wegen  fehlender  oder  sehr  vermindei'ter  Kalkablagerung 
mangelhaft  ossificirt.  Gleich  unter  dem  verdickten  Periost  erscheinen 
hyperämische  markranmhaltige  Balkennetze,  dann  eine  Schicht  com- 
pacter Substanz,  dann  wieder  spongiöse  Balkennetze  u.  s.  w.,  wobei 
aber  die  normale  Resorption  von  der  j\Iarkhöhle  aus  fortdauert  und  so- 
mit die  Rindenschicht  immer  dünner  werden  muss.  Ganz  ähnliche  Ver- 
hältnisse zeigen  sich  an  den  platten  Knochen  des  Schädels,  den  Schulter- 
blättern und  Darmbeinen.  —  Die  Heilung  der  Krankheit  erfolgt  zu- 
nächst durch  Stillstand  der  Knorpel  Wucherung,  auf  welchen  rasche  Vcr- 
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kalkiiiii;  und  \  CrkiK'M'licniiii:'  der  iHMiLivhildrIcil  Sdiiidilcii  lol.i;!;  dir 
schliesslich  fester  als  im  iiomialen  Zustand  woi-dcu  n^biinuitioii  oder 
Sclerose).  Bei  einem  7  jährigen  früher  raidiitischen  Knaben  fand  ich  an 
der  Stelle  der  grossen  Fontanelle  mw.  zweimarksttickgrosse  nhrglas- 
förmige  Periostose,  welche  den  stark  hervorragenden  'ru1)era  des  Stirn- 
hoins  ents|)ra('.h,  aber  durch  ihren  uiigewr)hnlich(>n  Sitz  Inicresse  erregte. 
Zu  diesen  physikalischen  Veränderungen  des  Knochensystems  ge- 
sellen sich  nun  auch  chemische^).  Alle  Untersuchungen  ergaben  über- 
einstiramend  die  mehr  oder  minder  beträchtliche  Abnahme  der  Kalk- 
salze in  den  rachitischen  Knochen,  Verminderung  des  specifischen  Ge- 
wichts derselben,  vorzugsweise  in  den  oberhalb  des  Zwerchfells  gelegenen 
Skelettheilen,  relative  Zunahme  des  Wassergehaltes  der  knorpeligen 
Theile  und  der  organischen  Grundlage.  Hand  in  Hand  damit  geht  die 
relative  /Vbiiahme  des  gesammten  Körpergewichts,  welches  erst  im 
Heihmgsstadium  wieder  zunimmt.  Aus  diesen  anatomischen  und  che- 
mischen Alterationen  erklären  sich  nun  einige  Hauptsymptome  der 
Rachitis 

1)  das  geheuimte  Längen wachsth um  des  Körpers,  theils  durch 
die  Beeinträchtigung  der  normalen  Knochenbildung  von  den  Epiphysen 
her,  theils  durch  die  Nachgiebigkeit  der  unteren  Röhrenknochen,  welche 
den  Druck  des  Körpers  zu  tragen  haben; 

2)  die  K r  ü  m  m  u  n  gen,  K  n i  c  k u  u  g  e  n  un d  F  r  a  c  t  u  r  e  n  der  Knochen , 
weh'he  meistens  dnrch  Druck  und  andere  traumatische  Einwirkungen, 
(h^nen  die  an  Kalksalzen  armen  Knochen  ausgesetzt  sind,  bedingt 
werden.  Die  Knickungen  (Infractionen)  betreffen  immer  die  inneren 
festen  S.chi'chten  der  Röhrenknochen,  während  die  äusseren  jioch  weich 
gebliebenen  mit  dem  verdickten  Periost  nur  nachgeben,  so  dass  die 
Knickung  etwa  dem  Bruch  einer  Weidenruthc  oder  eines  Federkiels  ent- 
spricht. Obwohl  dadurch  auch  bei  einem  vollständigen  Bruch  der  inneren 
Schichten  die  Walirnehmung  einer  Crepitation  oder  einer  Verschiebung 
der  Bruchenden  erschwert  wird,  habe  ich  doch  in  einzelnen  Fällen  erstere 
deutlich  fühlen  können.  Schon  der  Druck  der  Körperschwere  auf  die 
unteren  Extremitäten  bedingt  Knickung  der  letzteren,  meistens  mit  der 
Convexität  nach  aussen  (Säbelbeine) ,  während  Compression  der  Rippen 
und  Schlüsselbeine,  sogar  schon  das  Aufheben  der  Kinder  durch  Um- 
fassen des  Thoi'ax,  Fracturen  dieser  Knochen  herbeiführen  kann,  l'^in 
Fall  auf  den   Boden,    selbst  das  Umdrehen   im  Bett,  hat  leicht  ähnliche 


^)   Frieillebeii,   Jahrb.  l'ür  Kimlerheilk.    PmI.  ."i.    Wien  l-SGO.    --    Baginsky, 
'rakl.  Beilr.  zur  Kin.lorlioilk.    II.    'riil.inoen   ISSi*.    S.  SO. 
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Folgen,  iiihI  so  findet  mau  dcnii  nicht  scJteii  nielir  oder  minder  .spitz- 
winkelige, meistens  sclion  durch  Callusbildung  Ncrheilte  InlVaetionen  der 
Schlüsselbeine,  Rippen,  Vorderarndcnuchen,  Obei'schenkel  u.  s.  w.,  ver- 
einzelt oder  multipel,  in  welchem  Fal)  Bildci'  bejammernswerther  \'cr- 
krüppelung  zu  Stande  kommen.  In  einem  dieser  Fälle  (1 1/4 jähriger 
Knabe)  fanden  wir  viele  Rippen  gerade  an  den  Ansatzstcllen  der  Knor- 
pel fracturirt,  und  die  Heilung  in  der  Art  erfolgt,  dass  die  Epiphysen 
fast  auf  der  äusseren  Fläche  der  Diaphysen  aufsassen.  Dass  auch 
starke  Muskelcontractionen  Knickungen  und  Fracturen  herbeiführen 
können,  wird  behauptet.  Ich  erinnere  mich  eines  7  Monate  alten,  stark 
rachitischen  Kindes ,  welches  nach  heftigen ,  einen  ganzen  Tag  lang  sich 
wiederholenden  Convulsionen  Fracturen  beider  Radii  zeigte;  man  kann 
aber  in  solchen  Fällen  andere  traumatische  Einwirkungen,  besonders  ein 
gewaltsames  Anfassen,  wohl  nie  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Nach 
Kassowitz^)  soll  der  nach  Fracturen  sich  bildende  Callus  lange  Zeit  knor- 
pelig und  beweglich  bleiben  und  erst  nach  der  Heilung  der  Rachitis  ossiüciren. 
Wahrscheinlich  hat  Fleischmann  Recht,  wenn  er  auch  die  Form- 
veränderung der  Kiefer  von  den  Contracturen  der  ^lusc.  mylohoidei 
imd  Masseter  herleitet,  die  auf  den  kalkarmen  Knochen  wirken.  Dagegen 
ist  die  charakteristische  Deformität  des  Thorax  nicht  die  Folge  einer 
vereinzelten  Ursache,  z.  B.  der  vielbeschuldigten  Paralyse  oder  Atrophie 
der  Inspirationsmuskeln  (Serrati,  Intercostales  u.  s.  w.),  sondern  viel- 
mehr, wie  Ritter  richtig  bemerkt^),  eine  Folge  des  „Zusammenwirkens 
einer  ganzen  Reihe  von  Momenten",  unter  denen  der  Druck  der  äusseren 
Atmosphäre,  die  Contractionen  des  Diaphragma  und  die  AVeichheit  der 
Thoraxknochen  besonders  hervorzuheben  sind.  Schon  bei  gesunden  Kin- 
dern bemerkt  mau,  wie  bei  sehr  kräftigen  und  rasch  aufeinander  folgen- 
den Contractionen  des  Zwerchfells,  z.  B.  beim  Schluchzen,  die  am  meisten 
nachgiebigen  Stellen  des  Tboraxgerüstes,  d.  h.  die  vordersten  Theile  der 
Rippen,  im  Beginn  jeder  Inspiration  einwärts  gezogen  werden.  Die  grosse 
Nachgiebigkeit  dieser  Rippentheile  beim  Kinde,  im  Verein  mit  der  ver- 
hältnissmässig  schwachen  und  unvollständigon  Inspiration,  ist  Schuld  an 
dieser  Erscheinung,  indem  in  Folge  der  letzteren  die  in  die  Lungen  ehi- 
strömende  Luftmenge  nicht  ausreicht,  dem  von  aussen  einwirkenden 
atmosphärischen  Druck  das  Gleichgewicht  zu  halten,  so  dass  dieser  jene 
nachgiebigen  Theile  einwärts  drängt.  Diese  Erscheinung,  welche  auch 
bei    Hypertrophie    der    Mandeln    sehr    kleiner    Kinder    (S.    469)    wahr- 


1)  .Tahrb.  f.  Kinderheillc.   Bd.  22.   S.  79. 
2j  I.  c.  S.  167. 
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g(Mi()iniH(Mi  wird  und  hier  eine  äliiiliclie  I  )cr(iniiil;il  ilr>  Tliniax  licf\or- 
bringcji  kann,  iiiiiss  Ihm  IJacliilischcii,  wo  (\*'y  Id/irir  aliiinnn  nach- 
giebig Js(,  und  die  iiispifalorisidicn  ]\laskrln  niudi  scliwatdicr  als  sonst 
agiren,  um  so  mehr  iiervorii'etcii,  was  niil  der  Zeit  ein  permanentes 
Einsinken  der  betreffenden  Seitenpartie  des  Thorax  mit  entspreehen(h'r 
Vordrängung  (h_\s  SiiM'iium  und  seiner  KnorpeJanhänge  zur  Folge  hal. 
Auch  die  gürtelfiu'mige  Einsclinürung,  welche  etwa  3  Querfinger  unter 
der  Brustwarze  rings  um  die  voi'dere  Fläche  des  rachitischen  Thorax 
läuft,  und  unterhalb  welcher  die  über  der  Leber,  .dem  Magen  und  der 
Milz  liegenden  Rippen  saumartig  nach  aussen  umgebogen  und  vorgedrängt 
ei'scheinen,  muss  theils  dem  nach  abwärts  gerichteten  conccnlrischen 
Zug  der  Zwerchfellsinsertionen,  theils  dem  atmosphärischen  Druck  zuge- 
schrieben werden. 

Dass  die  Volumszunahme  des  Kopfes,  zumal  das  Vorspringen  der 
Stirn  und  der  Tubera  parietalia,  durch  periostitische  iVuflagerungen  be- 
dingt, und  dadurch  bisweilen  Verwechselungen  mit  Hydrocephalus  hervoi-- 
gerufen  werden,  erwähnte  ich  bereits.  Zwar  werden  von  verschiedenen 
Autoren  Fälle  von  „Hypertrophie  des  Gehirns"  bei  Rachitis  beschrieben, 
mir  selbst  aber  ist  bisher  ebenso  wenig  ein  sicherer  Fall  dieser  Art 
vorgekommen,  als  ich  mich  von  der  Häufigkeit  hydrocephalischer  Com[)li- 
cationcn,  wie  sie  z.  ß.  von  Ritter  angegeben  wird,  überzeugen  konnte i).  — 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Rachitis  sind  uns  ebenso  wenig 
klar,  wie  die  der  Scrophulose.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  in  grossen 
Städten,  zumal  des  nördlichen  und  mittleren  Europa,  ist  eine  enorme, 
und  wenn  Ritter  unter  den  in  Prag  von  ihm  poliklinisch  behandelten 
Kindern  31- pCt.  rachitische  fand,  so  möchte  ich  dieses  Verhältniss 
nach  den  in  meiner  Poliklinik  gemachten  Erfahrungen  für  Berlin  noch 
für  zu  gering  halten.  Das  überwiegend  häufige  Vorkommen  der  Krank- 
heit bei  Kindern  armer  Leute  ergiebt  schon,  dass  ungünstige  Lebens- 
verhältnisse, unzweckmässige  Ernährung,  Mangel  an  Pflege  und  Reinlich- 
keit, Einathmen  verdorbener  Luft  in  engen,  überfüllten  und  noch  dazu 
oft  feuchten  Räumen,  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 2)    Darauf  mag  wohl 


1)  Auf  die  Deform  il  Ute u  der  Gelenke  bei  llachitis  ist  besonders  Kassowitz 
näher  eingegangen  (.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22,  23,  24).  Das  verspätete  Gehen, 
Stehen  und  Sitzen  der  Rachitischen  führt  er  auf  einen  entzündUchen  Zustand  der 
Gelenkbänder  zurüclc,  der  eine  Schlaffheit  der  Gelenke,  zumal  des  Knies,  selbst 
der  Fingergelenke,  begründen  soll. 

2)  Im  Süden,  zumal  in  der  heissen  Zone,  kommt  die  lü-ankheil  nur  soHen  vor: 
aber  auch  in  Hochthälern,  z.  B.  in  Davos,  wird  sie  vermisst  (VoUand,  -lahrb.  I. 
Iviiuloi-Iirilk.   Bd.  12.   S.  118).  —  Me)-,  .fahrig  f.  Kinderheilk.   18%.. 
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aucli  das  häufigere  Aiiftrelon  i\ov  Kacliiüs  im  Wiiiier  und  Frülijalir  be- 
ruhen, nachdem  die  Kinder  lani;o  niclit  au  die  Luft,  gekommen  sind. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Rachitisclieu  sind  räppelkiuder,  welclie 
statt  Mutter-  oder  Ammenmilcli  kiiustliclie  Nalirung,  insbesondere  viel 
Mehlbrei  u.  dgi.  m.  bekommen  liaben.  Auch  eine  unzureichende  Be- 
schaifenheit  der  Muttermilch,  meist  bedingt  durch  die  ärmliclien  Ver- 
hältnisse der  Säugenden,  kann  den  Grund  zu  Rachitis  legen.  Fried- 
leben fand  die  Milch  von  zwei  Müttern  rachitischer  Kinder  bedeutend 
ärmer  an  Proteinsubstanzen  und  Kohlehydraten,  aJs  die  normale  Frauen- 
milch, und  Pfeiffer^)  giebt,  wenn  aucli  durchaus  nicht  constant,  die 
Menge  der  Kalksalze  und  der  Phosphorsäure  als  vermindert  an.  Oft 
genug  sieht  man  auch  Kinder  unter  den  günstigsten  Lebensverhält- 
nissen bei  anscheinend  vortrefflicher  ßrustnahrung  rachitisch  werden. 
Wenn  ich  nun  auch  zugebe,  dass  die  Annahme  einer  erblichen  Dis- 
position, zumal  von  mütterlicher  Seite,  füi-  manche  Fälle  dieser  Art 
gerechtfertigt  sein  mag,  so  kann  ich  doch  nach  meinen  Erfalirungen 
der  Heredität  im  Allgemeinen  nicht  den  Einfluss  zuschreiben,  welchen 
Andere  ihr  vindiciren.  Auch  über  den  Einfluss  anderer  Krankheiten  der 
Eltern  oder  der  Kinder  selbst  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  Wenn  auch 
viele  Rachitische  von  früh  an  mit  dyspeptischen  Diarrhöen  oder  mit 
Bronchialcatarrhen  zu  kämpfen  hatten,  so  fehlte  doch  dies  Moment,  auf 
welches  von  Manchen  Werth  gelegt  wird,  bei  vielen  anderen ,  deren 
Anamnese  ich  so  genau  als  möglich  aufnahm,  lieber  die  Ansicht  von 
Parrot,  dass  die  Rachitis  immer  durch  hereditäre  Syphilis  erzeugt 
werde,  brauche  ich  kein  Wort  zu  verlieren;  sie  hat  schon  auf  dein 
internationalen  Congress  zu  London  (August  1882)  ihre  gebührende  Ab- 
fertigung gefunden.  Mir  ist  es  unbegreiflich,  dass  ein  verdienstvoller 
Forscher,  wie  Parrot,  sich  zu  so  unbedachten  Theorien  hinreissen  lassen 
konnte,  noch  mehr  aber,  dass  er  Dinge,  wie.  die' von  mir  S.  15  er- 
wähnte Beschaffenheit  der  Zunge,  die  so  nnendlich  oft  bei  ganz  gesunden 
Kindern  vorkommt,  als  Zeichen  der  Lues  betrachtet.  Dagegen  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  Lues  hereditaria  nach  ihrer  Heilung  Rachitis 
zur  Folge  haben  kann,  was  ich  sogar  bei  einem  in  den  allergünstigsten 
Verhältnissen  lebenden  Kinde  beobachtete.  Die  Lues  wirkt  hier  eben 
wie  jeder  andere  schwächende,  die  Ernährungsverhältnisse  störende 
Einfluss,  durchaus  aber  nicht  als  etwas  Specifisches.  Selbstverständlich 
dürfen  die  von  Lues  herrührenden  Schwellungen  der  Epiphysen  und  son- 
stige Knochenveränderungen  (S.  90)    nicht  mit  rachitischen  verwechselt 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   13(1.  24.    S.  248. 


Rachilis.  ftoO 

\V0fcl(Mi,     w;is   hei    sofi^ffiltiiioi'    l]<'aclitiirii:    dcc  Zwillichen    \  erhall  iiissc    und 
(loi-  begleitenden    iM'scheiniingen   leicht  zu   xcrnieidcn   ist. 

Gicht  es    eine    fötale   Rachitis?     (iewichlige    Autoriiäten    liaben 
sicli  für  die  Existenz    derselben  ausgesprochen,    wenn  auch  sohdie  Fälle 
zu    den   Seltenheiten    gerechnet    werden.     Ich   selbst    sah    zwei    K'inder. 
welche  mit    multiplen  Verbiegungen    und    Infractionen    des  Skeletts   zur 
AVeit  kamen.     In  beiden  Fällen  war  das  Schädelgewölbe   fast  durchwei:- 
weich  und  eindriickbar,  die  Nase  eingedrückt,  die  Physiognomie  kreiin- 
artig,  und  die  Maut  bildete  an  den  Oberarmen  und  .Oberschenkeln  dicke, 
durch    Querfalten    getrennte  AVülstei).     Der   eine   Fall    entzog    sich    der 
weiteren  Beobachtung;   der  andere,  welcher   ein  20  Tage  altes  Mädchen 
betraf,    kam    zur  Section.     Dabei  fand  sich    allgemeine  Craniotahes,  so 
dass  nur  Knochenkerne  von  Fünfzigpfennig-  bis  Zweimarkstückgrösse  an 
den  Tubera  occipitalia  und  frontalia  vorhanden  waren,  dazwischen  häutige 
von  dünnen  Knochenleisten  durchzogene  Schädeldecken.     Die  Rippen  und 
Extremitätenknochen    zeigten  multiple,    bereits   geheilte  Fracturen.     Die 
microscopische  Untersuchung  der  Knochen  soll,  wie  in  manchem  anderen 
Fall  dieser  Art,    der  Rachitis    ähnliche  Veränderungen   ergeben  haben-). 
Da  indess  andere  Beobachter 3)    diese  Fälle    ganz    von    der  Rachitis  ge- 
trennt   wissen  wollen,    indem    sie    entweder   nur  ein  normales,  ungeord- 
netes,   lebhaftes    Wachsthum    des  Knorpelgewebes,    wobei  allerdings  Er- 
weichung und  Fracturen  vorkommen  können  (Ohondrodystrophia  foetalis), 
oder  eine  periostale  Aplasie  constatirten,  so  ist  die  Frage  der  foetalen 
Rachitis  überhaupt  nocli  nicht  spruchreif,    und    es    scheint  fast,    als    oh 
unter  diesem  Namen  ganz  verschiedene  Processe  zusammengefasst  worden 
sind.     Dagegen    muss    man    zugeben,    dass  die  Krankheit  sich  oft  selir 
fi'üh zeitig  entwickelt,  und  dann  wohl  den  Namen  einer  congenitalen 
verdient,  weil  sie  schon  zu  einer  Zeit  auftritt,   in  welcher  äussere  Ein- 
flüsse   kaum    in  Rechnung    gebracht    werden  können*).     Hier  zeigt  sich 
schon  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  die  charakteristische  Epiphysen- 
schwellung  an  den  Rippen  und  die  mangelhafte  Ossification  der  Scluidel- 


1)  Ganz  iihnliche,  zum  Theil  mit  Mala-oglossie  verVuiudene  Erscheimuigon  lie- 
schreibt  Baginsky  (Pädiatr.  Arbeiten.  Festsclir.  Berlin  1890). 

2)  Vergl.  Winkler,  Arch.  f.  Gynäk.  IL  S.  101  und  Fischer,  Ibidem.  VII. 
Heft  1.    —  Bo de,  Virchow's  Archiv.    Bd.  9.5.    S.  420.  —  Ibidem.    Bd.  94    Heft  1. 

3)  E.  Kaufmann,  Ueber  die  sogen,  foetalc  Rachitis.  Berlin  1892.  —  Müller, 
Münchener  med.  Abhandl.  40.  Heft.   1893. 

4)  Schwarz  (.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27.  S.  454)  fand  in  Wien  unter  .")(X) 
Neugeborenen  75,8  pCt.,  welche  bereits  Zeichen  von  Rachitis  an  den  Schädel- 
knochen oder  Rippen  darboten;  Quisling  in  Christiania  (Arrh.  f.  Kindorhcilk.  IX.) 
unter  200  Neugeborenen  2o  solcher  Kinder. 
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knochcii,  wälircnd  l)ci  spälcrci-  l'jilwickclima,  z.  iV  erst  im  Anfang 
des  zweiten  Jahrs,  der  Kopi'  ganz  iVci  bleiben  kann,  und  nur  Thorax, 
p]xtremitäten  und  AVirbelsäule  raclriti.sclie  Ei'scheinungen  darbieten.  Später 
als  im  Beginn  des  zweiten  Lcbensjalirs  sah  ich  die  Kranklieit  sich  nicht 
melir  cntwiclvcln;  vielmehr  besteht  sie  fast  in  allen  Fällen,  welche 
später  in  Behandlung  kommen,  schon  weit  länger,  kommt  aber  den 
Eltern  erst  dann  zum  Bewusstsein,  wenn  die  Kinder  nicht  zur  gewöhn- 
lichen Zeit  stehen  und  gehen  lernen.  Fälle  von  Rachitis  tarda^),  welche 
der  sogenannten  Syphilis  tarda  entsprechen  würden,  sind  mir  wenigstens 
bis  jetzt  jiicht  vorgekommen. 

Die  Veränderung  der  Schädelknoclien,  welche  Elsässer-i  unter 
dem  Namen  „Craniotabes,  weicher  Hinterkopf"  beschi'ieb.  gehört 
zweifellos  der  Rachitis  an.  Die  Schädelknochen,  besonders  das  Hinter- 
hauptsbein, lassen  sich  leicht  durchsägen,  selbst  durchschneiden.  Die 
Knochensubstanz  ist  weich,  succulent,  blutreich,  biegsam,  an  vielen  Stellen 
rauh  und  porös.  Ihre  erdigen  Bestandtheile  sind  vermindert.  Die  Auf- 
lockerung des  Gewebes  ist  am  stärksten  gegen  die  Fontanellen  und 
Nähte  hin  entwickelt,  während  die  Ränder  selbst  wieder  compacter  er- 
scheinen. Das  Periosteum  ist  dick,  blutreich,  schwer  abziehbar.  Im 
Hinterhauptsbein,  aber  auch  in  den  Scheitelbeinen,  besonders  längs  der 
Sutura  lambdoidea,  zeigen  sich  Eindrücke  und  Gruben,  welche  den  Gyris 
des  Gehirns  entsprechen,  stark  verdünnt  und  wie  ein  Kartenblatt  ein- 
drückbar sind,  bisweilen  aber  auch  nach  dem  gänzlichen  Schwund  der 
betreffenden  Knochensubstanz  unregelmässigc,  ovale  oder  eckige,  selbst 
haselnussgrosse  Löcher  darstellen,  in  welchen  Pericranium  und  Dura 
einander  berühren.  Diese  Erscheinungen  finden  sich  bisweilen  schon  bei 
Kindern  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  meist  aber  erst  im  2.  Tri- 
mester bis  gegen  den  8.,  höchstens  den  13.  Monat.  Nur  in  einem  Fall 
soll  das  Hinterhauptsbein  noch  bis  in  das  dritte  Jahr  hinein  eindrückbar 
gewesen  sein.  Elsässer,  welcher  die  Craniotabes  als  Rachitisform  des 
Säuglings  betrachtet,  nimmt  an,  dass  die  weichen  Scheitel-  und  Hinter- 
hauptsknochen durch  den  Druck  der  Gehirnwindungen  an  den  gedrückten 
Stellen,  zumal  am  Occiput,  wegen  der  steten  Rückenlage  allmälig  resor- 
birt,  verdünnt  und  endlich  dui'chlöcliert  werden.  In  der  That  findet  man 
bei  manchen  Kindern  im  1.  Lebensjahr  bei  sorgfältiger  Betastung  des 
Kopfes  im  Hinterhauptsbein  nahe  der  Larabdanaht  nachgiebige,  eindrück- 


1)  Kassowitz,  Allgem.  Wiener  med.  Zeit.   1885.   No.  18.    —  BokaT,  Wiener 
Idin.  Rundschau.   1896.   S.  117. 

^)  Der  weiche  Hinterkopf  u.  s.  w.    Stiulgart  u.  Tübingen.    184o. 
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l»;ifc,  wie  ein  l\;iri('nl»l;ill  knitlrnulc  Sicllcii,  ohne  aiidcrc  rjicIiilisclM' 
Syniptonio,  iiiid  Friedlehcn  und  Ritter  meinon,  dass  solche  auf  den 
Scliäde]  bcsclii'änktc  FälJc  nicht  als  pathologische  aufzufassen  seien,  son- 
dern noch  innerhalb  der  Grenzen  der  physiologischen  Entwäckelung 
liegen.  Nach  den  Untersuchungen  des  Ersteren  sollen  nämlich  die  hin- 
teren Schädeltheilc  aller  Kindei-  im  2.  Trimestci-  des  Lebens,  besonders 
aber  die.  der  künstlich  ernährten,  etwa  3pCt.  weniger  Erdsalze,  als  die 
Noi'deren,  enthalten  und  deshalb  weicher,  dünner  und  eindrückbarer  sein. 
.Anhaltende  Rückenlage  soll  unter  diesen  Umständen  durch  den  Druck, 
welchen  das  Hinterhaupt  erleidet,  die  Knochenresorption  befördern.  Trotz- 
dem lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl 
solcher  Fälle  allerdings  anderweitige  rachitische  Erscheinungen  am  Skelett 
gleichzeitig  bestehen  oder  sich  später  hinzugesellen.  Ueber  die  von 
Eis  äs  s  er  behauptete  Beziehung  der  „Craniotabes"  zum  Spasmus  glot- 
tidis  habe  ich  mich  schon  oben  (S.   165)  ausgesprochen. 

Gestatten  Sie  mir  nun  noch  einige  Worte  über  die  Pathogenese. 
Die  sorgfältigsten  anatomischen,  experimentellen  und  chemischen  Unter- 
suchungen haben  das  Dunkel,  welches  diese  umgab,  keineswegs  gelichtet. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  weseutlichen  Veränderungen, 
deun  eine  geringe  Abnahme  der  rothen,  oder  eine  Zunahme  der  weissen 
Körperchen  kann  nicht  als  etwas  charakteristisches  betrachtet  werden, 
und  die  Resultate  der  Harnanalysen  sind  so  verschieden,  dass  man  nicht 
weiss,  welchem  Autor  man  Recht  geben  soll.  Während  frühere  Unter- 
suchungen eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Zunahme  der  Erdphosphate 
.im  Harn  gefunden  haben  wollten,  sprechen  sich  fast  alle  neueren  Autoren 
gegen  die  Vermehrung  des  Kalkgehaltes  aus.  Seemann^)  fand  sogar 
eine  beträchtliche  Verminderung  des  Kalkes  im  Vergleich  mit  dem 
Harn  gesunder  Kinder,  wälirend  Baginsky-)  keinen  Unterschied  in  der 
Kalkausscheidung  zwischen  Gesunden  und  Rachitischen  constatiren  konnte. 
Ist  dies  i'ichtig,  so  ergiebt  sich  schon  daraus,  dass  der  mangelhafte  Kalk- 
gehalt der  rachitischen  Knochen  nicht,  Avie  man  früher  annahm,  durch 
eine  die  Kalksalze  lösende  Säure  (Milchsäure)  bedingt  sein  kann,  in 
welchem  Fall  die  Kalkausfuhr  durch  den  Urin  vei-mehrl  sein  müsste, 
sondern  lediglich  durch  vei'mi  ndcrto  Znfuhi-  \(in  Kalk.  Da  nun  aber 
sdwohl  Frauen-,  wie  Kuhmilch,  znnuil  lel/lerc.  meistens  ausreichende 
Meniicn   \on    Kalk   (Milhaltcn,    w^elche  Seemann    soi;ar  in   der  Milch  von 


^)  '/aw  Pallingcueso  uihI  Arliolouic  (Irr  Kai'liili>.     \  ircli."s  .Vivli.    LM.  (i7.    l-S?.'). 
-)  Uebi-T  den  Stofi'wcclisol  in  der  Hacliilis.     NVn'irrciillii'liiniLioii   der  t.iosollsrhan 
Mir  lli'ilkuiido.     rädiali-isrhc  Scrliuii.     Ucrliii    1^7'.!. 
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zwei  Müttern  rcichitisclier  Kinder  iiaciiwies,  so  kaini  der  Gniiid  des  Kalk- 
defects  im  Knochen  niclit  die  Folge  eines  mangelhaften  Kalkgelialtcs 
der  Nahrungsmittel  sein;  vielmehr  muss  es  sich  um  eine  verminderte 
Aufnahme  der  Kalksalze  von  Seiten  der  Digestionsorgane  handeln, 
und  dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Faeces  dieser  Kinder 
nach  Untersuchungen  von  Peterseni)  und  Baginsky  mehr  Kalk  ent- 
halten, als  die  gesunder  Kindei-  von  gleichem  Alter. 

So  weit  stehen  wir  auf  einem  fast  sicheren  Boden.  Alles  aber, 
was  darüber  hinausgeht,  ist  hypothetisch.  Die  Frage,  weshalb  die 
Kalksalze  von  den  Verdamm gsorganen  nicht  in  genügender  Menge  auf- 
genommen und  assimilirt  werden,  harrt  noch  ihrer  Erledigung;  denn 
wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Kalksalze  der  Kuhmilch  nur  zu  25pCt., 
die  der  Frauenmilch  aber  zu  78pCt.  verdaut  werden ^j  und  die  nicht 
verdauten  Reste  mit  den  Fettsäuren  im  Darm  unlösliche  Verbindungen 
eingehen,  so  muss  man  sich  doch  immer  daran  erinnern,  dass  auch  an 
der  Mutter-  und  Ammenbrust  genährte  Kinder  oft  genug  rachitisch  wer- 
den. Die  Annahme^),  dass  es  sich  um  mangelhafte  Bildung  von  Salz- 
säure im  Magen  handele,  wodurch  die  eingeführten  Kalksalze  nicht  in 
genügender  Menge  zui-  Lösung  und  Resorption  kommen  sollen,  bleibt 
trotz  ihrer  gefälligen  Begründung  doch  nur  eine  Hypothese,  gegen  welche 
ernstliche  -Bedenken  geltend  gemacht  worden  sind*).  Ob  überhaupt  man- 
gelhafte Kalkzufuhr  zu  den  Knochen  für  sich  allein  hinreicht,  die  für 
Rachitis  charakteristischen  Verhältnisse  der  Knorpel  und  Knochen  hervor- 
zurufen, ob  zu  dieser  verminderten  Kalkzufuhr  noch  eine  relativ  zu  reich- 
liche Bildung  von  Milchsäure  oder  anderen  organischen  Säuren  kommen 
muss,  oder  ob  die  Knochen  äff  ecte  erst  durch  einen  constitutionellen,  auf 
die  osteogenen  Gewebe  wirkenden  Reiz  hervorgerufen  werden,  wie  Weg- 
ner °)  nach  seinen  Versuchen  annimmt,  ist  noch  eine  offene  Frage.  Das 
anatomische  Bild  der  Krankheit  scheint  allerdings  die  Anschauung  zu 
rechtfertigen,  dass  es  sich  um  einen  irritativen  oder  entzündliehen  Process 
an  den  Wachs thumsstellen  der  Knochen,  Epiphyscn  und  Peiiost,  handelt, 
und  mit  besonderer  Energie  ist  für  diese  Anschauung  Kassowilz'^)  ein- 
geti'eten,  der  geradezu  eine  in  Folge  enormer  Vascularisation  eintretende 
mächtige  Plasmaströmung  auf  die  Kalkbildung  hindernd  und  einschmelzend 


1)  Rehn,  1.  c.    S.  91. 

2)  Uffelmanii,  Archiv  f.  klm.  Med.    1881.    S.  472. 

3)  Seemann,  Zander,  Vü-chow's  Arch.   Bd.  83.   S,  377. 
^)  Baginsky,  Virchow's  Arcli.    ßd.  87. 

5)  Ibidem.    Bd.  55. 

^)  Die  Pathogenese  der  Rachitis.    Wien  1885. 
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wirkrii  l;iss(.  Dir  \()n  Toni  III  ci'i)  gegen  (ru'se  ..eiitzüii(llir|i(!"  Tlieorif 
crliohriien  bedenken  nniiicii  nun  berechtigt  sein,  oder  nii'lii,  so  erscheint 
mir  doch  die  Hypoihese  dieses  Antors  von  dem  ursprünglichen  Sitz  der 
Affection  im  Ccntrahiervensystem  nicht  begründet.  Auch  für  die  An- 
sicht-), nach  welcher  es  sich  um  eine  Malariainfection  handehi  soll,  finde 
ich  in  meinen  Beobachtungen  nicht  die  geringste  Stütze,  mid  die  neueste 
Theorie  einer  „chronischen  Kohleiisäureintoxication"^)  dürfte  schwerlich 
viele  iVnhänger  werben.  Da  mm  auch  der  Streit  um  die  Beziehungen 
{\qv  Rachilis  zu  Osteom alacie,  so  wie  über  das  Yorkommen  einer  be- 
sonderen infantilen  Form  der  letzteren  noch  immer  seiner  hlrledigung-^j 
harrt,  so  wird  man  am  besten  thmi,  vorläufig  auf  Erklärungen  zu 
verzichten  und  Aveitere  Untersuchungen  abzuwarten.  Dei-  unserer  Zeit 
entsprechende  Befund  von  Eitercoccen  in  den  Knochen  "^j  kann  wohl  als 
bedeutungslos  angesehen  werden. 

Unter  diesen  Umständen  waren  wir  bisher  nicht  in  der  Lage,  der 
Behandlung  eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben;  er.st 
Kassowitz  hat,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  mit  seiner  Empfehlvmg 
des  Phosphor,  einen  Versuch  dazu  gemacht,  dessen  Resultate  freilich  nicht 
gleichmässig  befriedigend  ausgefallen  sind.  Zunächst  sei  bemerkt,  dass 
ich  selbst  mit  der  durch  alte  Erfahrungen  bewährten  Praxis  noch  immer 
gut  ausgekommen  bin.  Dass  sowohl  für  die  Prophylaxe,  wie  für  die 
eigentliche  Therapie  zweckmässige  Diät  und  andere  hygienische  3Iaas- 
regeln  besonders  wichtig  sind,  ist  selbstverständlich,  und  man  kann  nur 
bedauern,  dass  diese  nur  in  den  verhältnissmässig  selteneren  Fällen 
ausführbar  sind,  wo  die  Krankheit  sich  bei  Kindern  wohlhabender  Leute 
zeigt.  In  der  unendlich  grösseren  Zahl  der  Fälle  scheitern  die  hygie- 
nischen Anordnungen  an  der  Ungunst  der  Verhältnisse.  Nahrhafte,  leicht 
\erdauliche  Kost  (Milch,  Bouillon,  Eier,  Wein,  später  Fleisch),  Genuss 
der  frischen  Land-  oder  Seeluft,  Aufenthalt  in  trockenen  sonnigen  Räumen, 
sorgfältige  Hautcultiir  durch  lauwarme  Bäder,  alle  diese  nicht  nur  pro- 
phylaktisch, sondern  auch  für  die  Cui-  der  schon  entwickelten  Krank- 
heit bedeutimgsvollen  Momente  bleiben  oft  nur  fromme  Wünsche.  Ganz 
widersinnig  scheint  mir  das  Verbot  dei'  Milch,  welches  sich  auf  un- 
zuverlässigen Versuchen    itber    den    schädlichen  Einlluss    der  Milchsäure 


1)  Untersuch uijgfii  üIh.t  Oslounialucie  und  tUichilis.   J^eiiizig  188.3. 

2)  Oppenheiraer.  Archiv  f.  Idin.  Med.    XXX.     ITefi  1  n.  2. 

3)  Wachsmutli,  .Jalirb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  ;:U).    S.  24. 

4)  Rehn,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.Bfl.  19.    1882.    Heft  3.    ^    Kassowi  t/,  llml. 
S.  430.  —  1^0  nun  er,  I.  c. 

5)  Mirculi,  Giornale  dclla  v.  Aoad.  di  med.     1892.    No.  2. 
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grüiid(>t  imd  uns  dos  für  dun  SäugJiiii^-  voi'zugsweisc  gocigncieii  Naliriings- 
mittels  berauben  würde.  Ti'otz  der  Ungunst  der  äusseren  Verhältnisse 
kommt  aber  docli  in  der  überwiegenden  Meiu'zalil  der  Fälle  die  Heilung 
zu  Stande,  wenn  nicht  etwa  Tuberculose  oder  eine  andere  Complication 
dazwischen  tritt  oder  die  allgemeine  Cachexie  einen  zu  hohen  Grad 
erreicht  hat.  Ich  beginne  die  Cur  in  der  Regel  mit  leichten  Eisen- 
präparaten, zumal  der  Tinctura  ferri  chlorati,  zu  8 — 10  gtt.  3  mal 
täglich;  sollte  diese,  wie  ich  bisweilen  beobachtete,  Diarrhoe  erzeugen, 
so  ersetze  ich  sie  durch  Ferrum  lacticum,  reductum  (0,03  bis  0,05 
2  mal  täglich),  oder  ein  anderes  Eisenpräparat  (Ferrum  dialysatum, 
peptonatum  ii.  s.  w.).  Selbstverständlich  müssen  die  Verdauungsorgane, 
um  das  Eisen  zu  vertragen,  sich  im  guten  Zustand  befinden.  Sollte 
daher  Anorexie,  Zungenbelag,  Verstopfung  oder  Diarrhoe  vorhanden  sein, 
so  müssen  zuvor  Salzsäure,  dann  leichte  Amara,  besonders  Tinctura  rhei 
vinosa  (10 — 12  gtt.  4  mal  täglich)  gegeben  werden,  welche  letzteren 
man  auch  mit  dem  Eisen  combiniren  .kann.  Einen  um  den  anderen  Tag 
lasse  man  das  Kind  ein  lauwarmes  Bad  mit  Zusatz  von  Salz  (S.  843), 
Malzabkochung,  oder  von  einem  Aufguss  aromatischer  Kräuter  (Kamillen, 
Kalmus  etwa  eine  Handvoll)  nehmen,  uud  sowohl  im  Bade,  wie  auch 
sonst  mehrmals  tädlich  die  unteren  Extremitäten  mit  Flanell  reiben  und 
kneten,  um  die  schlaffe  Musculatur  anzuregen.  Gegen  die  profusen 
'Schweisse  am  Hinterhaupt  mache  man  lleissig  kalte  Waschungen  des- 
selben, und  wo  erweichte  Stellen  im  Os'  occipitis  vorhanden  sind,  suche 
mau  nach  Elsässer's  Vorschlag  durch  Lagerung  des  Kopfes  in  ein  mit 
einem  Loch  versehenes  Rosshaarkissen  die  betreffende  Partie  möglichst 
gegen  Druck  zu  schützen,  um  aber  Krümmungen  der  Wirbelsäule  und 
Infractionen  der  unteren  Extremitäten  möglichst  zu  verhüten,  lasse  man 
kleine  rachitische  Kinder  nicht  ohne  Stütze  aufrecht  sitzen,  sondern 
auf  einer  harten  Matratze  liegen,  in  einem  mit  derselben  versehenen 
Kinderwagen  spazieren  fahren,  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  Steh-  und 
Gehversuche  machen. 

In  sehr  vielen  Fällen  kam  ich  mit  dieser  Behaiullung  biniu^n  wenigen 
Monaten  zum  Ziel;  nicht  selten  sah  ich  sogar  schon  iiach  einigen  Wochen 
die  Kinder  Versuche  machen,  sich  auf  ihre  Füsse  zu  stellen  und  Be- 
wegungen vorzunehmen.  Wo  aber  bei  dieser  Behandlung  keine  Fort- 
schritte bemerkbar  wurden,  konnte  ich  mich  \'on  der  gerühmten  Wirkung 
des  Leberthrans  in  der  That  oft  überzeugen.  Ich  gebe  ihn  immer 
nur  in  der  kühleren  und  kalten  Jahreszeit,  vorzugsweise  mageren  Kindei'n, 
und    niemals    mehr  als  2  Kinderlöffel  täglich,    entweder  für  sich  allein. 


mjim.nmKMini».:f 


oder  auch  in   Verbindung  mit  l]iscnpräparaten.    Von  der  x\nwendung  der 
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I\  ;i  I  l\s;i  Izc,  wclclif  iiacli  dein  iiltcr  die  Patli(ia('nc>o  riosaiiicii  ('S.  862) 
von  \()ni  JKM'oiii  Missiraiicn  ei'wcckcii  nniss.  Iiaho  ich  nie  hj-foli;  gesehen 
iiihI  sie  längst  aufgegeben.  Trotz  (h'c  neuen  l']ni|)fehluiT^  Cantani's^) 
iHii.ss  ich  bei  diesem  ürtheil  stehen  bleiben.  Der  Gebraucli  des  Phos- 
[)hor  wui'de  von  Kasse witz^)  mit  grossen  Lobpreisungen  eingefüiiri  und 
durch  TJinwcisnng  auf  die  AVegn er" sehen  P]x;|)eriniente  wisseiis(diaftlieh 
zu  begründen  versucht,  die  übrigens  durcli  neuere  Arbeiten  in  ihren 
Resultaten  ei'schüttert  worden  sind  3).  Ich  gebe  zu,  dass  die  sehr 
kleinen  Dosen,  welche  der  Autor  anwendet  (0,0005—0,001  täglich)  fast 
niemals  nachtheilig  wirken,  abei-  die  zahlreichen  in  meiner  Poliklinik*) 
und  auch  mehrere  auf  meiner  Abtheilung  angestellte  Versuche  ergaben 
keinen  wesentlichen  \^orzug  dieser  Methode  vor  der  von  mii-  oben 
empfohlenen.  Da  sich  abei-  eine  recht  ansehnliche  Zahl  bewährter 
Autoreii  für  die  günstige  Wirkung  der  Phosphortherapie  ausgesprochen 
hat,  habe  ich  auch  keine  Veranlassung,  sie  zu  widerrathen,  sobald  sie 
nur  in  der  von  ihrem  Urheber  angeordneten  voi'sichtigen  Weise  vor- 
genommen wird.  In  dem  noch  immer  hin  und  her  wogenden  Streit 
muss  ich  mich  aber  auf  die  Seite  derer  stellen,  welche  den  Phosphor 
nicht  als  Specificuro  gegen  Rachitis  anerkennen  wollen.  Ob  die  von 
Heubner  versuchte  Behandlung  mit  Thyreoidin.  dem  Allerwelts- 
mittel,  mehr  leisten  wird,  als  die  bisher  übliche  Therapie,  wird  die  Zu- 
kunft lehren. 

Die  Deformitäten  der  Glieder,  welche  durch  Infractionen  der  Knochen 
bedingt  werden,  erfordern  in  den  leichteren  Graden  keine  besondere 
Behandlung,  da  sie  sich  nach  erfolgter  Heilung  mit  der  Zunahme  des 
WachsthumS  und  der  Körperfülle  mehr  und  mehr  ausgleichen  und  dem 
Auge'  entziehen.  Trotz  mancher  gegentheiligen  Behauptung  wird  aber 
keine  orthopädische  Behandlung  und  kein  Schienenverband  im  Stande 
sein,  bereits  consolidirte  Knickungen  und  die  daraus  entspringenden 
Deformitäten  zu  beseitigen;  nur  im  frischen  Zustand,  wo  der  Knochen 
noch  weich  und  biegsam  ist,  lässt  sich  von  diesem  Verfahren  (Redresse- 


^)  Spec.  Patliol.  u.  Tlier.  der  StolTwecliseikraiikheiicn.  Bd.  1\'.  L'ebersctzt  von 
Fränkel.    Leipzig  1884. 

2)  Zoitschr.  Rir  klin.  Med.  Bd.  VIl.  Heft  2.  Phosphor  0,01.  Ol.  (_)liv.  100.0, 
oder  Phosphor  0,01  mit  Lipanin  30,  Sacch.  alh.  und  Pulv.  Gummi  arab.  ana  15. 
Aq.  desl.  40,0  f.  Emulsio,  täglich  ein  Theelöffcl :  oder  Phos]dior  0,2  :  Ol.  Uliv.  100,0. 
Von  dieser  Mischung  o,0  zu  95,0  Leberthran.  ( K as s o  wi  t  /, .  Wiener  mcd-.'Wtrctienschr. 
1889.    No.  28 il"). 

3)  Kissel,  Virchow's  Archiv.    Bd.  144.     H.  1. 

"')  Sclnvcchten,  Berliner  kliii.  Wocheiischr.    18.S4.     \o.  'r2. 

Ueno  eil,  Vorlesungen  Ubor  Kinderkraiikhoiten.     9.  Aufl.  -- 
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meiit)  etwas  erwarten.  Wohl  aber  luüssen  Verbände  und  Siiefelclien, 
die  mit  passenden  Appai'ateu  versehen  sind,  oft  da  in  Anwendung 
kommen,  wo  in  Folge  stärkerer  Krümmung  des  unteren  Theils  der  Tibia 
die  Kinder,  wie  beim  Pes  varus,  mit  dem  äusseren  oder  innei-en  Fuss- 
rande  auftreten.  Ebensowenig  kann  Orthopädie  und  Gymnastik  entbehri 
werden,  wo  es  sich  um  rachitische  Krümmungen  der  Wirbelsäule  handeJt. 
um  die  Deformität  des  Thorax  zu  vermindern  oder  ganz  zu  beseitigen, 
sind  in  unserer  Zeit  Einathmungen  comprimirter  Luft  und  „pneumatische 
Wannen"  (Hauke  u.  A.)  empfohlen  worden,  in  deren  luftvei-dünntem 
Kaum  die  Kinder  täglich  einige  Zeit  belassen  werden.  Ich  selbst  habe 
dies  \  erfahren  nocli  nicht  in  Gebrauch  gezogen,  doch  fordern  einzelne 
Erfolge  zur  Fortsetzung  der  Versuche  auf^). 

Die  Therapie  der  consolidirten  Knickungen  der  Extremitäten,  des 
Genu  valgum  u.  s.  w.,  fällt  in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  welche  hier 
durch  dreiste  Eingriffe,  Wiederbrechen  der  geheilten  Knickungen,  Gyps- 
verband,  Osteotomie  u.  s.  w.,  grosse  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Nur 
operire  man  nicht  zu  früli,  warte  nelmehr  ab,  ob  nicht  das  Wachsthum 
etwa  bis  zuin  6.  Jahr  eine  Ausgleichung  herbeiführt. 


^j  Kaulicli;  Prager  med.  Wocliensclir.  No.  2.  ISSO,  —  v.  Laszewsk  i.  Ziu- 
piieumat.  Therapie  ün  Kindesaller.  Dissertation.  Halle  18b6.  —  Ungar,  Tlierap. 
Monatsbeltc.    .Januar  1889.  —  Fiith,  .Jahrb.  f.  Kinderlieill(.    ßd.  30.   2(50. 


IZeliiitei'  Absclinitt. 

Krankheiten  der  Hant. 


Die  äussere  Haut  wird  im  Kindesalter  überaus  liäufig  der  Sitz 
krankliafter  Zustände.  Da  sie  aber  sowohl  in  anatomischer,  wie  in  kli- 
nisclier  Beziehung  mit  denen  des  späteren  Lebensalters  fast  durchweg 
übereinstimmen,  so  kann  ich  mich  hier  auf  kurze  Bemerkungen  über 
die  Dermatosen  beschränken,  welche  bei  Kindern  überwiegend  häufig 
beobachtet  werden,  oder  sich  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  aus- 
zeichnen. Auch  hier  beschränke  ich  mich  auf  das,  was  ich  selbst  be- 
obachtet habe,  worin  die  Kürze  und  das  Aphoiistische  der  Schilderung 
ihre  Erlvlärung  und  Entschuldigung  finden.  Zunächst  muss  ich  eine 
Fi-age  berühren,  welche  von  jeher  die  Aerzte  wegen  ihrer  eminenten 
praktischen  Bedeutung  1)eschäftigt  und  die  widersprechendsten  Beant- 
wortungen gefunden  hat.  Ich  meine  die  Metastasen  der  liautkrank- 
lieiten.  Unter  diesem  Namen  verstanden  die  älteren  Aerzte  das  rasche 
Verechwinden  einer  Hautaffection  und  die  darauf  folgende  Entwickelung 
einer  inneren  oder  äusseren  Krankheit,  welche  man  ^on  dem  Zurück- 
weichen des  „Ki'ankheitsstoffes"  von  der  llautoberfläche  nach  innen  ab- 
hängig machte  und  dadurch  heilen  wollte,  dass  man  die  versiegte  Ab- 
sonderung auf  der  Haut  wieder  hervorzurufen  versuchte.  Unsere  Zeit 
will  von  diesen  Metastasen  nichts  mehr  wissen;  insbesondei'c  sprach  sich 
Hebra  mit  Entschiedenheit  dagegen  aus,  und  fürchtete  demgemäss  von 
der  raschen  Unterdrückung  der  Hauth'iden  durchaus  keiiK^  Nachtheile 
für  den  Gesammtorganismus.  In  der  That  isi  in  diesrni  Gebiet  früher 
vieles  falsch  gedeutet  worihMi:  man  übersah  z.  V>..  dass  nicht  selten  die 
Sache  sich  gerade  umgekehrl  \erliäl(.  dass  nämlidi  die  Hauikrankheit 
verschwinden  kann,  weil  eine  inneie  Krankheit  sieh  ausbildet.  So 
lioej^nen  chronische  lvo|jfausscldäge  ein,  wenn  ^^eningitis  sich  entwickelt, 
ebenso  wie  (hd)e.i  die  Xasensehh_Mmlianl  (rocken  wird,  eine  ( Iroi-rhoe  ver- 
siegt    und     Drüsenansehwellunii-en     si(di     scIiMell     /,iii-ütdJ»ildeii     kiüinen. 


SfiS  Kninkhcitrii  dr-r  ITaiil. 

AiKkici'scits  (,M'i2,ab  die  Bcobachiimg,  dass  mhi  rilciiwk'ii  Kdpraiisscliläi^cii 
aus  die  entzündliche  Reizung-  sich  durch  Phlebitis  oder  Throud^osc  der 
kleinen  Haut-  und  Knochen veiien  bis  in's  Innere  des  Schädels  fortsetzen 
inid  hier  zu  gefährliciien  Ei'sclieinungen  Anlass  gehen  kann.  Trotz  alle- 
dem hat  die  Lehre  von  den  Metastasen  auch  heut  noch  ihre  Anhänger. 
In  der  That  hat  man  zu  bedenken,  dass  Plospitalbeobaclitungen  hiei- 
lange  nicht  den  Werth  beanspruchen  können,  welcher  ihnen  sonst  zu- 
kommt, weil  die  kleinen  Patienten  nach  der  Heilung  ihrer  Ausschläge 
aus  den  Kliniken  entlassen  werden  und  das  spätere  Schicksal  der  Meisten 
dem  Arzt  unbekannt  bleibt.  Ich  halte  daher  die  Privatpraxis  für  die 
Lösung  dieser  Frage  für  bei  weitem  geeigneter,  und  karm  nicht  leugnen, 
dass  ein  paar  vorurth eil s frei  beobachtete  Fälle,  in  welchen  auf  die 
künstliche  Suppression  eines  chronischen  Kopfausschlags  fast  unmittel- 
liar  eine  intensive  exsudative  Pleuritis,  Bronchitis  odei'  Diarrhoe  folgte, 
mit  dem  spontanen  Wiedererscheinen  des  Ausschlags  aber  sofort  auf- 
fallende Besserung  eintrat  i),  mich  in  der  absoluten  Negirung  der  ^le- 
tastasen  vorsichtiger  gemacht  haben.  Dazu  kamen  später  noch  zwei,  ganz 
junge  Kinder  betreffende  Fälle,  in  welchen  8—10  Tage  nach  der  i'aschen 
Heilung  eines  Eczema  capitis  et  faciei  Convulsionen  mit  letalem 
Ausgang  eintraten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  so  vereinzelte 
Beobachtungen  keineswegs  entscheidend  sind,  dass  sie  vielmehr  nur 
das  Resultat  eines  Zufalls  sein  können;  trotzdem  machten  sie  auf 
mich  einen  tiefen  Eindruck  und.  regten  das  längst  a  erschwundene  Be- 
denken wieder  an,  ob  das  plötzliche  Versiegen  einer  lange  bestehenden, 
ausgedehnten,  eiterigen  oder  serös-purulenten  Absonderung  nicht  doch 
nachtheilige  Folgen  haben  könne.  Diese  Möglichkeit  glaube  ich  bei 
der  Behandlung  solcher '  h^xantheme  nicht  aus  den  Augen  verlieren  zu 
dürfen,  und  werde  bei  der  Therapie  des  Eczems  darauf  zurückkommen^). 


L    Erythem  und  Intertrig-o. 

Unter  den  Plautkrankheiten,  welche  das  Kindesalter,  besonders  die 
ersten  Lebensjahre  darbieten,  ist  das  Erytiiem  eine  der  häufigsten.  Es 
charakterisirt  sich  durch  eine  kleinere  oder  grössei'e  Zahl  auf  den  vei- 
schiedensten  ITautstellen,    auch    im  Gesicht,    zum  Voi'schein  kommender 


1)  Berliner  Klin.  Woelienschr.    1<%4.  No.  5. 

-)  In  jüngster  Zeit  beginnt  man  in  der  Thai  wieder,  dem  Ziisaniuieiiliang  mhi 
l-^Iautatfectionen  mit  inneren  Zuständen,  z.  B.  des  Eczems  mit  gesteigerter  Darmfänl- 
niss,  Anfmeiivsamkeii  zn  sclienlcen.  Singer  und  l'^reund,  Berl.  Idin.  WnehensHir. 
1895.   S.  91. 
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i'ül.hei'  l'Mcckcii   \i»ii    \  ('rschicelciicr  (Irösso  uiid  l'"iiriii:   die  klciinTcHj   linscii- 
bis  erbseiigrosseii,  von  nmcllicher  Gestalt,  vvoid«'!!  iincli  wulil  als  Roseola, 
die  grössoi'ou,    iiiirogelmässig  gofoniitoii  iiiid   iilxii'  gi-össei'f  Flächen  aus- 
gedehnten   spcciell    als   Erythem    bezeichnet.     Zuweilen  gehl   die  Hyper- 
ämie   mit  gei'ingcr  h]xsuda.tion  einher,  wodurch  die  rothe  Ifautstelle,  sei 
es    in  ihrer  Totalität  oder  an  einzelnen  Stellen,  zumal  an  di-n    Kfindcrn, 
infiltrirt    und    etwas    erhaben    erscheint.     So  entstanden   viele   \'arieiätfn 
nnter  dem  Namen  des  Erythema  nodosum,   papulosuii^ ,  marginatum,  an- 
nulare,    welche    mit  den  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Formen   iiliri-- 
einstimmen,    auch   bisweilen  in  Verbindung  mit  kleinen  Blutextravasaten 
nder  mit  urticariaartigen  Quaddeln  auftreten  (!'].  urticatum).    Der  Ausbruch 
erfolgt    mitunter,    aber    keineswegs  immer,    njit   fieberhaften  Erschei- 
nungen (allgemeinem  Unwohlsein,    Anorexie,  Pulsbeschleunigung  und  w- 
hrditei-  Temperatur),    welche   indess  mit  der  vollendeten  Eruption  in  der 
Regel    ihr  Ende    erreichen.      Der  Ausschlag    besteht    dann  bei  völligem 
Wohlbefinden    noch    mehrere  Tage  fort,  worauf  er  allmälig  erblasst  und 
endlich    spurlos    oder    mit    gerhiger  Desquamation    verschwindet.     Diese 
bisweilen  stark  juckenden  und  daher  zum  Kratzen  reizenden  Ausschläge 
kommen    besonders    in    den  Frühjahrsmonaten    von  März  bis  Mai  häufig 
bei  Kindern    vor.     üeber    die  Ursache    konnte    ich    fast    nie    in's  Klare 
kommen.      Ein    paar  Mal,    z.  B.    bei  einem   10  Monate  alten,  seit  zwei 
Wochen  entwöhnten  Kinde,  trat  ein  mit  starkem  Jucken  einhergehendes 
Erythema  papulatum  und  nodosum  im  Gefolge  eines  durch  Diät  fehler 
entstandenen  Brechdurchfalls    auf.     Besonders  häufig  beobachtele  ich 
.bei  Kindern  Erythema    nodosum,    meistens  beschränkt  auf  die  unieren 
Extremitäten,    in    Form    grösserer    an    ihrer    Spitze    gerötheter    Knoten, 
welche  nach  2 — 3  Tagen  verschwanden  und  einer  bläulichen  oder  bräun- 
lichen Pigmentirung  (Resten  von  Blutfarbstoff)  Platz  machten.    Zuweilen 
war    der  Ausschlag    von  Oedem    der  Augenlider,    der  Hand-  und  Fuss- 
rücken,    öfters   auch  von  rheumatoiden  Schmerzen    in  den  Fuss-,    Knie-, 
selbst  Handgelenken    begleitet.     Leichte  Desquamation  wurde  wiederholt 
beobachtet. 

Das  Erythem  kann,  wenn  es  fieberhaft  auftritt,  mit  Masern,  und 
bei  mehr  diffuser  Form  auch  mit  Scharlach  verwecliselt  werden.  Das 
massige  Fieber,  der  Mangel  der  charakteristischen  Angina  und  der  rasche 
Verlauf  ohne  darauf  folgende  lamellöse  Desquamation  sind  ausreichend, 
es  von  Scharlach  zu  unterscheiden;  dennoch  erinnere  man  sich,  dass 
bisweilen  Fälle  von  sehr  leichter  Scarlalina  (S.  648)  vorkommen,  in 
welchen  die  Diagnose  keineswegs  leicht  ist,  allenfalls  ci'st  nach  dem  Ein- 
tritt der  charakteristischen  Abscliu|)pung  gcslelll    wrrdi'ii    kann.     Mancher 
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I'';ill  \'()ii  wiederhdlU'in  Aiiflrcicn  dov  Masoni  ()(1(M'  des  S('liai'la<'h  Ix'i  cinoni 
und  demselben  Kind  mag  in  der  Verwechselung  mit  Erythem  hegriindet 
sein,  denn  gerade  im  Reconvalesoi^nzstadiiini  dieser  Infeetionskrankheit 
sah  ich  wiederholt  solche  Erylhemc  aufti'eteii,  theils  in  diffuser  Form, 
theils  mit  Urticaria  vermischt,  mehr  (»(k'r  w<'niger  über  den  Kcii'pei'  ver- 
Ijreitet,  und  bisweilen  von  hohem  Fieber  (bis  40,0)  begleitet.  Aber  schon 
nach  24 — 36  Stunden  pflegt  der  Ausschlag  und  mit  ihm  das  Fieber  ver- 
schwunden zu  seiu.  Oontagiosität  ist  diesen  Erythemformen  nicht  eigen, 
doch  sind  sie  einer  gewissen  epidemischen  Verbreitung  fähig.  Eine  Be- 
handlung ist  fast  niemals  nöthig;  nur  bei  fieberhaften  Prodromen  halte 
man  das  Kind  im  Bett.  Da  ernstere  Symptome  irgend  einer  Art  bei 
den  von  mir  beobachteten  Ausschlägen  dieser  Foi-m  nie  \'()rhan(U'n  waren, 
bedurfte  es  auch  keiner  weiteren  Therapie. 

Abgesehen  von  den  Erythemen,  welche  als  Begleiter  allgemeiner 
fieberhafter  Krankheiten,  Rheumatismus,  Malariafieber,  Typhus,  Pyämie, 
Diphtherie,  oder  in  Folge  arzneilicher  Einflüsse  (Chinin,  Anlipyi'in, 
Chloral,  Diphtherieserum  u.  s.w.)  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen 
vorkommen,  sehen  wir  sie  oft  in  der  Umgebung  wunder  und  ge- 
schwüriger Hautstellen  auftreten,  z.  B.  um  die  Vaccinepu  stein 
herum,  wobei  der  ganze  Arm  sich  röthen  und  anschwellen  kann,  odei- 
wie  ich  öfter  beobachtete,  im  Umkreis  eczematöser  Hautpartien,  Erytheme, 
die  sich  von  den  unter  gleichen  Umständen  vorkommenden  Erysipelen 
durch  ihre  mehr  fleckige  Form,  durch  den  Mangel  der  Tendenz  znni 
Weiterwandern  und  des  Fiebers  unterscheiden.  Einfache  Fomentationcn 
mit  Bleiwasser  reichen  fast  immer  zur  Beseitigung  dieser  Erytheme  aus, 
die  nur  als  einfache  Hautentzündungen,  nicht  als  infectiöse  Erkrankungen, 
wie  das  Erysipel,  zu  betrachten  sind. 

Diesen  Zuständen  reihen  sich  die  entzündlichen  Affectionen  an. 
welche  durch  directe  Reizung  der  Haut  (Druck,  chemische  Reize;  zu 
Stande  kommen  und  unter  dem  Namen  Intertrigo  bekannt  sind.  Bei 
sehr  vielen  Säuglingen,  besonders  solchen,  welche  nicht  gehörig  gepflegt 
werden,  sehen  wir  am  Anus,  den  Genitalien,  der  inneren  Schenkeifläche, 
in  Folge  des  Contacts  mit  Urin  und  Excrementen  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete,  heller  oder  dunkeler  geröthete  Erytheme  auftreten,  oft  auch 
an  den  Fersen  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel, die  sich  in  der  Rückenlage  stets  mit  durchnässten  Windeln  in 
Contact  befinden,  oder  auch  an  Stellen,  wo  Hautfalten  sich  gegenseitig 
berühren,  wie  in  den  Inguinalgegenden,  am  Hals,  am  oberen  Theil  der 
Brust,  nnter  den  Achseln,  im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  in  den  Ellen- 
bogenbeugen.    Bei    manchen  Kindern,    auch    bei  gut  gepflegten,    besteht 
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eine  cnisoliicdciic  Tendenz   zu  Inleiirigo,   weleln,'  sieh   dann,   inid   zwai-  um 
so  eher,   wenn    di(^  i2,ehöng(^  lleinliehkoii    \'ei'iil)Siiuini  wird,    iilier  grosse 
Strecken   der  llaul,  z.  B.   über  die  aanzf  unicre  KörperliäH'te,   mitunter 
auch  über  (hMi  l^ücken.    den    Bauch,    ja    über    den    ganzen    Körper   vei- 
breitet.     Dal)ei  sieht    man   bisweilen  kleine  Eczembläsehen    oder   (hiid<(d- 
i'oilie   Pa|)ehi    hie    und    (bi    auf  der   genUhcten   Maut   aufschiesseu.      Dif 
letztere  nimmt  dann   oft  eine  feuchte,  glänzende  und   klebi-ige  Beschaffen- 
heit an,  indem  die  h]pidermis  durch  ser(>se  Exsudation  erweicht  und   ma- 
cerirt  wird,  so  dass  ein  grossei-  Theil   des  Körpers- dunkelroth  glänzend, 
wie  geschunden  aussehen  kann.     Dasselbe  geschieht  nicht  selten  bei  (kv 
auf  die  oben  genannten  ITautfalten  beschränkten  Intertrigo,  und  es  könniMi 
hier  nach  Abstossinig  der  Epidermis  gelblichgraue,  unregelraässige,  mehr 
oder  weniger  tief  dringende    ülcerationen    inmitten    der  gerötheten  Haut 
zu   Stande  kommen,    die    beim   Sitz    um    den  Anus   und    die   Genitalien 
leicht  zur  irrigen  Annahme  von  Syphilis   führen.     Demselben  Trrthum  ist 
der  Unerfahrene  da  ausgesetzt,  wo  die  um  den  Anus  und  auf  den  Nates 
entwickelte  Intertrigo  mit  grösseren  Papeln  vermischt  auftritt,  deren  ab- 
gestumpfte,   ihrer  h]]}idermis   beraubte   Spitzen    als    rothe   oder  gelbröth- 
liche  Excoriationen  ei-scheinen,    und  in    der  That   eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  cxulcerirten   breiten  Condylomen  darbieten  können.    In  einzelnen 
Fcällen   sah  ich   die   Hautentzündung    auch   tiefer   dringen    und    besonders 
am  Hals  Phlegmone  und  Abscessbildung  zur  Folge  haben.    Alle  diese 
Intertrigo  formen  kommen  zwar  auch  bei  Kindern  wohlhabender  Familien 
vor,    ungleich  häufiger   aber  bei  den  atrophischen  verwahrlosten  Kindern 
der  Armen.    Mangel  der  Reinlichkeit,  Anfenthalt  in  überfüllten  dumpfen 
Räumen,,   unzureichende   oder   unzweckmässige   Nahrung,   Kälte  u.  s.  w. 
vereinigen  sich  hier,    um  jenen  Zustand   zu   schaffen,    den   man    passeiul 
als  Cachexia   pauperum    bezeichnet.     Bei   solchen   Kindern   sehen  wir 
die  Intertrigo  formen    am   häuligsten    sich    über   einen   grossen    Theil   des 
Körpers    verbreiten.      Durch    das    unter    die  Epidermis    gesetzte    seröse 
Exsudat    wird    diese    abgehoben,    und    -bildet    dann     mir    noch    Fetzen 
und  Lappen  auf  der  rothen,    feucht  glänzenden    Cutis,    ähnlich   wie    bei 
umfangreichen  Verbrennungen,  während  in  anderen  Fällen  die  rothe,  aber 
trockene    Haut    mit    massenhaft   abgestossenen    graugelblichen  Lamellen, 
welche  aus  Epidermis  und  Sebum  bestehen,  überall  bedeckt  erscheint 
(Dermatitis   exfoliativa).     Solche  Fälle  können,    ebenso   wie  ausge- 
dehnte Verbrennungen,    durch  Combination  mit  Pneumonie  und  Diarrhoe 
einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen. 

Die  Behandlung  der  Intertrigo  erfordert  vor  allem  di(^  grösste  Rein-^ 
lichkeit,    häniigen  Wechsel    der  Wäsche,    Abwasehun-eii    der   rionitalien 
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iiiiil  der  [hii,i:t'l.)iiiii;'  des  Amis  nach  icdcr  I  riii-  und  K'oilicni  Icciinii:, 
häuligcs  Bestreueil  der  gerötheien  Parüeii  inii  einem  Puder  von  gleichen 
Theilen  Ziiic.  oxydai.  alb.  und  Aniyluin,  und  l'jitfernung  der  sicli  be- 
lührenden  gerötheten  Hautfalten  von  einander  dureli  dazwischen  gelegte, 
mit  üngueiit.  Zinci  oder  saturnin.  bestricliene  Cliarpie  oder  Leinwand. 
Ich  benutze  zu  diesen  Salben  statt  der  gewidmliclien  Fette,  welche  leicht 
ranzig  werden  und  dann  noch  mehr  reizen,  immei'  i-eines  Vaselin  odei- 
J^anolin,  welches  auch  (jhne  Zusatz  \'erwendet  werden  kann.  Warme 
Bäder  wirken  leicht  reizend;  man  lasse  daher  liöchstens  mit  2<V  und 
einem  Zusatz  von  Kleie,  Leim  oder  Bolus  alba  (50  bis  100,0)  baden. 
Bei  sehr  ausgedehnter  Intertrigo  leisteten  mir  Bäder  mit  Sublimat  (1,0), 
auch  wo  keine  Lues  zu  Grunde  lag,  bisweilen  gute  Dienste,  während  bei 
hartnäckiger,  auf  Anus  und  (Jenitalien  beschränkter  Intertrigo  tägliche 
Bepinselungen  mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitric.  (1  :  50)  odei'  Su- 
blimat fO,05  :  100 1)  guten  Erfolg  hatten. 

II,   Liehen-Strophulus  und  Prurigo. 

A.  Liehen-Strophulus.  Diese  im  Kindesalter  ungemein  häufig 
vorkommende  Hautaffection  charakterisirt  sich  durch  zahlreiche,  an  ver- 
schiedenen Hautstellen,  im  Gesicht,  auf  dem  Rücken,  den  Extremitäten 
aufschiessende  discrete,  seltener  auf  einer  leicht  gerötheten,  etwas  infd- 
trirten  Basis  gruppenförmig  beisammenstehende,  hell-  oder  dunkclrothe, 
zum  Theil  von  einem  Haar  durchbohrte  Knötchen,  bald  von  so  geringer 
Grösse,  dass  sie  durch  das  Gefühl  besser  als  durch  das  Auge  walir- 
genommen  werden,  bald  umfangreicher,  selbst  den  Durchmesser  einer 
halben  Erbse  erreichend.  Meistens,  aber  nicht  immer,  findet  dabei  leb- 
liaftes  Jucken  statt,  wobei  die  Papeln  von  den  Kindern  blutig  gekratzt 
werden.  Ist  der  Ausschlag  nur  spärlich,  so  wird  das  Allgemeinbefinden 
nicht  wesentlich  gestört,  während  bei  reichlicher  oder  gar  über  den 
grössten  Theil  des  Körpers  ausgebreiter  Eruption  durch  das  Jucken 
Schlaflosigkeit  und  grosse  Unruhe  entstehen  können.  Ein  Theil  der 
Papeln  schwindet  unter  allmäliger  Erblassung  durch  Resorption:  andere 
zeigen  auf  ihrer  Spitze  ein  unscheinbares  Bläschen  oder  ein  Eiterpünkt- 
chen, welches  eintrocknet  und  schliesslicli  dünne  Schüppchen  auf  den 
sich  verkleinernden  Papeln  zurücklässt.  Nachschübe  kommen  häufig 
vor,  so  dass  der  Ausschlag  mit  wechselnder  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung Wochen  und  Monate  fortbestehen  kann,  bis  endlich  Heilung 
erfolgt. 


^)   AV  erthcimber,  Beii.  Idiii.  Wochenschr.   1878.  Xo.  15. 
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In  t\t'\-  l'ciiodc  (Irr  ersten  |)cniili(in  wei'flen  diese  |i;i|)nl(isrn  Ans- 
schläg(;  am  li;uilii;slen  heohaelilel  und  daher  \nn  \  nden  als  l'"(dL;en  der 
Zahiirci/Aini:,  d.h.  einer  \(in  den  Zahiiiiervcii  aus  rcIlcclori-scJi  aiiüCTcgteii 
.\ni;ioiion)-nso  hclrachüU.  Dit;  rx'zoielinuni:-  ..Strriphiilns"  gilt  namcnilicli 
für  diese  l<'(n-iiicn.  Untoi'  den  Tirl  liehen  licizen,  welche  diese  llaiil- 
affectioii  xcranlassen  k(inneii,  hebe  ieh  den  EIdHuss  der  Sonnfiisli'aJilon 
und  der  liitze  liervoi',  welche  neben  einem  Bläsclicnaussclilag  (l'^czema 
solare)  nicht  selten  auch  eine  Fülle  äusserst  kleinei'  rothiM-  Papeln  im 
Nacken,  auf  dem  Kücken,  ilrv  J^rust  und  im  fiesiidil  hervorrnren.  In 
sehr  vieleil  Fällen  bleibt  aber  die  Ursache  durchaus  unbekannt:  eine  l'x'- 
ziehnng  zu  krankhaften  Zuständen  innerer  Organe  lässt  sich  nicht  nach- 
weisen, und  die  Annahme  einer  scrophnlösen  Grundlage  ejitbehrt  fast  immer 
der  Begründung.  Der  Umstand,  dass  man  diese  Eruptionen  bei  armen 
Kindern  im  Allgemeinen  häufigei'  als  in  den  bemittelten  Ständen  beob- 
achtet, spricht  dafür,  dass  auch  hier  ungünstige  hygienische  Verhältnisse, 
zumal  mangelhafte  Hantcultur,  nicht  ohne  Einfluss  sind. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  bei  heftigem  Jucken  auf  lauwarme 
Bäder  mit  Zusatz  von  Kleie  oder  Seife.  Auch  2 mal  täglich  wiederholte 
AVaschungen  mit  einer  (1 — 2  pCt.)  Carbolsäurelösung  sind  als  reiz- 
mildernd zu  empfehlen.  Innere  Mittel  haben,  soweit  meine  Erfahrung 
reicht,  keinen  Einfluss  auf  das  Flautleiden,  und  ihre  Anwendung  ist  um 
so  nutzloser,  als  das  letztere  in  den  meisten  Fällen  nach  einer  gewissen 
Zeit  von  selbst  schwindet.  Bei  weitem  ungünstiger  in  Bezug  auf  FLeilung 
verhält  sich 

B.  Prurigo,  deren  von  Hebra  treffend  entworfenes  Bild  ich 
häufig  schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Damit  stimmt  auch  die  Ansicht  des  eben  genaimten 
Autors  überein,  dass  weitaus  die  meisten  Fälle  von  Prurigo  sich  bis 
auf  das  Kindcsalter  zurückführen  lassen.  Die  Erscheinungen  weichen 
von  den  bei  Erwachsenen  beobachteten  in  keiner  Weise  ab;  auch  bei 
Kindern  linden  wir  die  theils  blassen,  theils  mit  einem  durch  Aufkratzen 
entstandenen  dunkelen  Blutpunkt  bedeckten  Prarigopapeln  vorzugsweise 
auf  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  während  die  Beugeseiten  frei 
oder  nur  wenig  befallen  sind,  gleichzeitig  aber  auch  auf  dem  Bauch, 
dem  Rücken,  der  Brust.  Das  aidialtende  heflige  Jucken  r<Mzi  die  Kinder 
zum  Kratzen,  und  diesem  mechanischen  Insult  müssen  wir  die 
weiteren  Hautveränderungen  zuschreiben,  welche  sich  allmälig  im 
Verlauf  der  Prurigo  entwickeln,  eczeraatöse  Ausschläge,  Rauhheit  und 
Vei'dickung  der  Flaut,  Veränderungen,    welche  das  ursprüngliche  einfach 
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papvilöso  Bild  wesentlicli  inodificiren.  Avioli  (]\c  von  Hobra  liervoi'- 
geliobcnc  iingcwölinlioli  starke  Schwellimg  <\or  L yDiplidrüsen  in  der 
I  nguinalgogoid  und  über  den  Addnctoreii  der  Oborscbenl<el  ver- 
misste  icJi  bei  Kijidei-ji  fast  nieraals.  Das  Allgcnicinbolinden  ist  dabei 
ungestört,  mir  kann  die  Störnng  der  näclitlicben  Kühe  schliesslich  das 
gute  Ausselien  beeinträchtigen,  und  zwar  iiin  so  mehr,  als  Prurigo 
immer  ein  sehr  chronisches  Uebel  darstellt,  Jahre  lang  mit  geringen 
Unterbrechungen  fortdauert,  und  dei'  Meilunä  fast  immer  hartnäckig 
widersteht. 

Bei  einigen  an  Prui'igo  leidenden  Kindern  beobachtete  ich  gleich- 
zeitig odei-  als  Vorläufer  den  Ausbruch  kleiner  P  em  p  h  i  g u  s  b lasen, 
welche  einmal  in  ziemlich  bedeutender  Menge  der  Prurigo  vorausgingen, 
in  anderen  Fällen  nur  spärlich  von  Zeit  zu  Zeit  zwischen  den  Papeln 
aufschössen.  Auch  bei  einem  alten  Mann  ,  welchen  ich  im  Sommer  an 
einem  acuten  Pemphigus  von  enormer  Ausbreitung  und  achtwöchentlichei' 
Dauer  behandelt  hatte,  sah  ich  wähi-end  des  Herbstes  und  des  darauf 
folgenden  Winters  stark  juckende  Prurigopapeln,  an  denen  er  früher. nie 
gelitten  hatte,   an  verschiedenen  Körperstellen  hervorbrechen. 

Die  Aetiologie  war  in  allen  Fällen  dunkel.  AVeder  erbliche  An- 
lage, noch  tuberculöse  Basis,  auf  welche  Hebra  Werth  legt,  liess  sich 
mit  Sicherheit  nachweisen.  In  der  Behandlung  hatte  ich  ebenso 
wenig  Glück,  wie  Andere,  denn  nur  in  einem  einzigen  Fall,  welcher 
einen  9jährigen  Knaben  betraf,  erzielten  wir  eine  mehrjährige  Heilung, 
während  die  ebenfalls  an  Prurigo  leidende  Schwestei-  immer  wieder  mit 
Recidiven  in  die  Klinik  kam.  Tägliche  Abreibungen  des  Körpers  mit 
Sapo  viridis  im  lauen  Bade,  später  die  in  derselben  Weise  zur  An- 
wendung kommende  Yleminx'sche  Lösung  von  Kalkschwefel  (F.  47), 
schienen  in  diesem  Fall  heilsam  gewesen  zu  sein,  während  dieselben 
Mittel  in  anderen  Fällen  ebensowenig  leisteten,  wie  der  innere  Gebrauch 
des  Arseniks. 

Schliesslich  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  veraltete  Scabies 
bei  oberflächlicher  Untersuchung,  wenn  man  nicht  sofort  deutliche 
Milbengänge  entdeckt,  mit  Prurigo  verwechselt  werden  kann.  An  diese 
Möglichkeit  haben  Sie  immer  zu  denken,  und  zwar  nicht  bloss  in  der 
xArmenpraxis.  Wiederholt  beobachtete  ich  Scabies  bei  Kindern  aus 
guten  Familien,  und  zwar  schon  im  ersten  Lebensjahr  und  unter  Um- 
ständen, welche  jede  Möglichkeit  einer  Infection  auszuschliessen  schienen  , 
wo  daher  die  Demonstration  eines  Acarus  nicht  geringen  Schrecken 
erreffte. 
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III.    Eczema  und  Impetig-o. 

l'iilcr  ;ill(!ii  llautali'octionoii  dos  Kindosaltcrs  nclmieri  in  Beziii:'  auf 
lläiiligkuit  die  vcsiculöscii  und  piistnlr)sen  Formon  die  frsle  Sicllo  oin. 
Durch  eiterige  IJniwandeiuui;  des  NCsikrliidialls  i^rhi  d;is  l'>z<'ni  in  Im- 
petigo ül)cr,  dessen  Pusteln  zuglcicli  gn'isser  werdon  und  luicli  diMii  Zer- 
platze]! durch  Vertrockenung  dickei'c  honiggclhe  Borken  zu  bilden  pllegen. 
Sein-  häufig  sieht  uiau  l>läsc]ieu,  Pustelu  uud  deren  Residuen  mit  ein- 
ander vermischt  auf  einei-  und  derselben  Hautstelle  (Eczema  impe- 
tiginosum). 

Schon  während  des  Säugiingsalters,  nicht  selten  hereits  wenige 
AYochcn  nach  der  Geburt,  tritt  der  Ausschlag,  vorzugsweise  im  Gesichl, 
sehr  häutig  auf,  und  ist  hier  unter  dem  Namen  „Milchschorf,  Grusta 
lactca"  auch  den  Laien  wohlbekannt.  In  der  exquisiten  Form  desselben 
sieht  man  Stirn,  Wangen,  Nase,  Oberlippe  und  Kinn  mit  einer  mehr 
oder  minder  zusammenhängenden,  oder  durch  Intervalle  einer  rothen, 
excoriirten  Haut  hie  und  da  unterbrochenen  Borke  von  grünlich-  oder 
schwarzbrauner  Farbe  wie  mit  einer  Maske  bedeckt,  aus  welchei'  die 
Augen  des  Kindes  klar  heransschauen.  An  einzelnen  Stellen  ist  die 
Borke  heruntergekratzt,  und  das  aus  der  excoriirten  Haut  aussickernde 
Blut  zu  dunkelen  Schorfen  geronnen.  Bei  genauerer  Untersuchung  ent- 
deckt man  bisweilen  noch  im  Umkreis  der  Borke  oder  auf  den  fi'ei 
gebliebenen  Hautstellen  kleine,  auf  rother  Fläche  einzeln  oder  gruppen- 
förmig  beisammenstehende  Bläschen  und  kleine  Pusteln,  deren  \ev- 
Irocknetes  Secret  die  Borke  bildete.  Abgesehen  von  dem  lästigen 
Jucken  befinden  sich  die  meisten  Kinder  vollkommen  wohl,  haben  sogar 
ein  blühendes,  wohlgenährtes  Aussehen;  doch  pflegen  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  unter  dem  Kieferwinkel  und  dem  Kinn  durch  Vermittelung 
der  Lymphgefässe  leicht  anzuschwellen.  Die  Dauer  des  Ausschlags  ist 
verschieden.  In  der  Regel  besteht  er  mit  abwechselnder  Besserung  und 
Verschlimmerung  mindestens  6  bis  8  Wochen ,  oft  auch  viele  Monate 
und  selbst  Jahre  lang  zur  grössten  Beunruhigung  der  besorgten  Eltern 
fort.  Während  des  Bestehens  einer  acuten  Krankheit,  z.  B.  einer  Pneu- 
monie, oder  stärkei'er  Säfteverluste,  zumal  profuse)'  Diaiclioe,  sieht  man 
den  Ausschlag  nicht  selten  abtrocknen,  aber  nacli  dei'  Heilung  jener 
intercurrenten  Krankheiten  von  neuem  zum  Vorschein  kommen.  Die 
Heilung  erfolgt  endlich  durch  Erlöschen  der  eczematösen  Eruption  und 
des  von  der  wunden  Oberfläche  abgesonderten  serösen  Secrets,  worauf 
die  überliegenden  Borken  vertrocknen,  abfallen  inid  (^ine  rnthe  Haut,  ohne 
Spur  von  Narben  hinterlassen. 
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Sehr  hänfia;  \  (M-hrcitrt  sicli  das  lu^zein  des  Gesichts  übci'  die  lie- 
haarte  Kopfhaut,  das  äussei'e  Olir,  in  das  Innere  der  Tlhrrnnscliel  und 
in  den  Eingang  der  Nase,  erstreckt  sich  auch  wolil  bis  auf  das  untere 
Augenlid  und  giel)t  dann  l('i(dit  zu  Entzündung  der  Conjuncli\a  |ial|ic- 
hralis  Anlass,  welche  aucli  auf  die  Cornea  übergehen  kann. 

Die  Ursachen  der  Crusla  lactea  sind  dunkel.  Die  Annahme  einer 
„scroplmlösen"  Constitution  ist  meistens  willkürlich,  doch  steht  fest, 
dass  die  Affection  in  manchen  Familien  erblich  ist,  so  dass  fast  alle 
Kinder  derselben,  sogar  durch  Generationen  hindurch,  während  des 
Säuglingsalters  an  Eczema  faciei  leiden.  Auch  der  Ernähruni;,  zumal 
der  zu  fetten  Milch  einer  dem  zarten  Alter  des  Kindes  nicht  mdir  an- 
gemessenen Amme,  wird  das  Hautleiden  zugeschrieben,  wofür  ab(>r  der 
Beweis,  d.  h.  die  Heilung  durch  Ammenwechsel,  nur  ausnahmsweise 
beizubringen  ist.  Darin,  dass  sehr  viele  an  Gesichtseczem  leidende 
Kinder  ungewöhnlich  fett  sind,  muss  ich  Bohni)  beistimmen,  und  in 
solchen  Fällen  ist  eine  Veränderung  der  Nntrition  gewiss  anzurathen. 
Dyspeptische  Zustände  in  Folge  fehlerhafter  Ernährung,  besonders  Ueber- 
fütterung,  werden  ebenfalls  angeschuldigt,  weil  dabei  deletäre  Stoffe  ins 
Blut  gelangen  und  den  Ausschlag  verursachen  sollen.  Obwohl  auch  hier 
stricte  Beweise  schwer  beizubringen  sind,  wird  man  die  Möglichkeit 
dieser  Entstehungsweise  doch  therapeutisch  zu  berücksichtigen  haben. 
Die  Beziehung  zur  Dentition  wurde  schon  oben  (S.  141)  erwähnt.  Ich 
habe  mit  Sicherheit  beobachtet,  dass  jeder  Durchbruch  einer  Zahn- 
gruppe von  einem  Wiederausbruch  des  schoji  geheilten  Eczems  auf  den 
Wangen  begleitet  war,  welches  nach  vollendeter  Zahneruption  wieder 
verschwand. 

Auch  jenseits  des  Säugiingsalters  kommt  Eczem  häußg  vor,  pflegt 
aber  dann  das  äussere  Ohr,  die  Ohrmuschel,  die  Gegend  hinter  den 
Ohren  und  besonders  die  behaarte  Kopfhaut  stärker  "als  das  Gesicht  zu 
befallen.  Das  Eczema  capitis  bildet  oft  ausgedehnte,  zusammen- 
hängende, die  ganze  Kopfhaut  bedeckende,  grünlichbraune  oder  grau- 
grüne, die  Haare  verfilzende,  ziemlich  feuchte  Borken,  aus  deren  Spalten 
das  unter  ihnen  angehäufte  purulent-seröse,  oft  sehr  fötide  Secret  liervor- 
sickert.  Bisweilen  Avimmeln  diese  Borken  \ou  Läusen.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Affection  beschränkter,  die  Kopfhaut  ist  nur  stellenweise 
mit  den  geschilderten  Borken  bedeckt-),   welche  entAveder  eine  münzen- 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheük.    Bd.  20.   ü. 

2)  Man  verwechsele    damit   nicht    die   uiUer    dem  Namen  „Gneis-'  belvannte 
;c  hupp  ige  Decke,   die  sich  häufig  auf  der  Kopfhaut  Ideiner  Kinder,  besonders   in 
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;irlii;(',  ndcr  i;aii/.  iinrc^cliunssiiic  Kunii  und  eine  Irdckriu;  mörl (.'I artige 
Consistenz  zeigen.  Man  siclii  dann  abgeliisie,  durch  das  Wachsthum  der 
Haare  emporgehobene  Kliiin|)clien  In  den  Haaren  hängen,  wie  Perlen, 
die  an  einem  Faden  aufgereiht  sind  (Tinea  granulata).  Entfernt  man 
die  r)Oi-ken  durch  Fomente  auf  schonende  Weise,  so  erscheint  die  Kopf- 
haut rotli,  wund  und  mit  Secret  hcdeidvt.  Bläschen  und  l'uslejn  liihlen 
sich  oft  im  Umkreis  der  Borken,  besonders  dann,  wenn  die  Krankiieit, 
was  oft  geschieht,  auf  bereits  geheilten  Hautstellen  von  neuem  ausbriclit. 
Durch  das  heftige  Jucken  werden  die  Kinder  zum  Kratzen  gereizt, 
weiches  die  entzündliche  Irritation  unterhält.  Die  benachbarten  Drüsen 
hinter  den  Ohren,  am  Hinterkopf,  unter  den  Kiefern,  am  Hals  schwellen 
an,  und  das  nnter  den  Borken  stagnirende,  sich  zersetzende  Secret  ver- 
l)reitet  oft  einen  widerlichen  Geruch.  Nicht  selten  greift  die  Hauienl- 
zündung  von  der  Oberfläche  aus  in  die  Tiefe.  In  mehreren  Fällen  sali 
ich  inmitten  der  eczeraatöseji  Partien  derbe  Infiltrationen  der  Haut, 
welche  schliesslich  in  Abscesse  übergingen,  entstehen:  ja  ein  paar  Mal 
bildete  sich  eine  umfangreiche  Eiteransammelung  unter  dem  Pericranium 
des  Scheitelbeins,  nach  deren  Oeffnung  die  Sonde  bis  auf  den  Knochen 
drang,  und  an  deren  Rändern  der  bekannte  Knochenring,  wie  beim 
Cephalhämatora  gefühlt  wurde  (S.  33).  Dass  von  dem  Eczema  capitis 
aus  ein  Erysipel,  welches  über  Nacken  und  Gesicht  wandert  und  von 
starkem  Fieber  begleitet  ist,  ausgehen  kann,  liabe  ich  schon  (S.  44) 
erwähnt. 

Die  Dauer  des  Eczema  capitis  ist  meistens  eine  lange.  Nicht  selten 
zieht  es  sich  mit  mehr  oder  minder  langen  Unterbrechungen  Jahre  lang, 
selbst  bis  zur  Pubertät  hin,  zumal  bei  armen,  der  gehörigen  Reinlichkeit 
entbehrenden  Kindern.  Die  Haare  werden  dabei  gewöhnlich  krankhaft 
verändert,  glanzlos,  dünn,  fallen  aus,  wachsen  aber  nach  der  Pleilung 
wieder.  Soliald  diese  erfolgt,  hört  die  Secretion  der  wunden  Flächen 
auf,    die   trocken  werdenden  Borken    lösen    sich    ab ,    und   auf  dei'  ge- 


der  Gegend  der  grossen  Fontanelle,  als  ein  mehr  oder  Aveniger  dicker,  gellUiclier 
Ulier  liräuiiliclier  Ueber/Aig  lindel.  Sie  ist  das  erstarrte  l'rodact  einer  ver- 
mehrten Thätigkeit  der  Talgdrüsen  (iSeborrhoej.  \eriiüseht  mit  abgestosscnen  Epi- 
derniissch(jllen.  Dieser  L'eherzug  bleibt  oft  Monate  lang  liegen  und  bildet  sieh  zu- 
weilen von  neuem,  nachdem  er  schon  entfernt  worden  war.  .Ms  einfaches  Mittel  em- 
pfehlen sieh  Einreibungen  mit  frischer  Butter  oder  Eigelb,  uml  darauf  Waschungen 
mit  Seifenwasser.  Uelirigens  kann  (hu-cli  den  lurulcii  Kciz.  weleluMi  die  immer  mehr 
sich  anhäufenden  Scluuu-  und  E])idermislanu'ilen  auf  ilie  lüiid'haut  ausüben,  schliess- 
lich aucli  Rczema  capitis  erzeug!  werden,  dessen  serös -eiterige  Alisondernuii'  und 
Borken  mit  ilen  l'roducten  der  Seljorrhoe  sich  vermis(dien. 
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rötlicicn  ricUil  hildcii  sich  noch  hiiiiiorc  /eil  hindiii-ch  Idciiio  iicllilicho 
trockene  Schüp|)chen. 

Das  Auftreten  des  Kczems  am  lliiinpf  und  an  den  Extremitäten 
beobaclitet  man  öfter  bei  denselben  Kindern,  dii;  an  Eczema  faciei  und 
capitis  leiden.  Doch  können  Gesicht  und  Kopf  auch  völlig  verschont 
bleiben,  besonders  bei  älteren  Kindei'ii  im  Alter  der  zweiten  Zahnung. 
Zuweilen  bestand  der  Ausschlag  schon  \on  frühester  Kindheit  an,  z.  B. 
bei  einem  6  jährigen  Mädchen,  welches  seit  ihrem  7.  Lebensmonat  un- 
unterbrochen an  einem  iibei'  den  grössten  Theil  des  Körpei's  verbreiteten 
Eczem  litt.  Vorzugsweise  befallen  fand  ich  in  diesen  chronischen  Fällen 
die  Beugeseiten  der  Ellenbogen-  und  Kniegelenke,  die  inneren  Flächen 
der  Oberschenkel  und  die  Wadengegend.  Sitzt  das  Eczem  an  den  Finger- 
spitzen, zumal  dicht  an  den  Nagelbetten,  so  können  nicht  nur  die  be- 
treffenden Nägel  abgestossen  werden,  sondern  auch  die  neu  producirten 
Nägel  krallenförmig  degeneriren  und  durch  das  Hereinwachsen  der  hyper- 
trophischen Hautpapillen  beim  unvorsichtigen  Durchschneideji  bluten.  — 

Der  Verlauf  der  Eczeme,  an  welchen  Theilen  sie  auch  ihren  Sitz 
haben  myogen,  ist  zwar  in  der  Regel  chronisch,  auf  viele  Monate  und 
Jahre  ausgedehnt;  doch  kommen  auch  acute  Eruptionen  dieser  Art, 
die  nur  wenige  Wochen  dauern,  bei  sonst  gesunden  Kindern  bisweilen 
vor.  Ich  ■  beobachtete  diese  wiederholt  am  Oberarm  und  in  der  ent- 
sprechenden Achselhöhle,  aber  auch  an  den  untereii  Extremitäten  und 
im  Gesicht,  besonders  am  Kinn,  ohne  andere  krankhafte  Erscheinungen. 
Bei  einem  14  jährigen  Knaben  erfolgte  seit  10  Jahren  regelmässig  in 
jedem  Frühling  ein  Eczemausbruch  auf  beiden  Wangen  und  Ohren, 
welcher  etwa  4 — G  Wochen  1)estand  und  danii  vollständig  verschwand. 
Bei  einem  11jährigen  gesunden  Mädchen  war  es  seit  einem  Jahr  schon 
6 — 7  mal  zum  Ausbruch  eines  acuten  Eczems  gekommen,  welches  nach 
vorausgegangenen  brennenden  Schmerzen  immer  an  dei'selben  Stelle, 
nämlich  in  der  rechten  S chläfen gegen d,  hervorbrach,  sich  zuweilen  l)is 
zum  Unterkiefer  ausdehnte  und  3 — 4  Tage  zu  dauern  pflegte,  ohne  dass 
die  Untersuchung  eine  locale  Ursache  aufzufinden  im  Stande  wai-.  Mit- 
untei'  kam  es  im  \'erlauf  eines  cln'onischen  Eczema  faciei  plötz- 
licli  zu  einem  neuen  acuten  Aushi'ucli  auf  der  Sfdmn  hinge  be- 
stehenden wundeji  Hautpartie  und  in  ihrei'  Umgebung,  wobei  die 
Augenlider  und  das  t^imze  Gesicht  stark  anschwollen,  und  die  neu  im 
Gesicht  hervorbrechenden  Bläschen  zu  grossen  Bus  lein  anwuchsen, 
welche  theilweise,  wie  die  \'a  liolapusteln,  eine  centrale  Delle  zeigten 
und  mit  einander  contluirlen.  bdi  möchte  Sie  gei'ade  auf  diese  Fälle 
besonders   aufmerksam   machen,    weil   icdi   Irrthümern   in   der  Auffassung 
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di's  l'Aaiiilit'iiis  wicilci'liolj  lic^i'^iii'ic.  In  mrhrcri.'ii  l'^ällcii  (li(^s<'i"  Arl 
war  inii  vollei'  Bpslimiiitheit,  sogar  von  Dermatologen,  die  Diagnose 
„Variola"  gestelli,  worden,  ohwnlil  die  völlige  Integrität  aller  übrigen 
Körpertheile  (nur  an  einzelnen  Punkten  waren  mitunter  noch  ein  [)aar 
ähnliche  Pustehi  ei'schienen),  der  gänzliche  Mangel  des  Fiebers  und  die 
allgemeine  l*]uj)horie  von  vornhei'ein  dagegen  sprachen.  In  der  Thal 
zeigte  der  weitere  Verlauf,  dass  von  Variola  gar  nicht  di(?  Kedt.'  sein 
konnte.  Ebenso  möchte  ich  die  Fälle  deuten,  ^Yelche  unter  dem  Namen 
„generalisirte  Vaccine"  beschrieben  werden^);,  ich  halte  sie  alle  nur 
ITii-  acute  Steigerungen  chronische!'  Eczeme,  die  mit  ungewöhnlich  grossen, 
zum  Theil  gedellten  Pusteln  einhergehen^).  Als  Ursache  dieser  plötzlichen 
Exacerbationen  chronischer  Eczeme  glaube  ich  das  starke,  auch  B I  utungen 
erregende  Kratzen  der  Kinder  anschuldigen  zu  müssen. 

Die  Blutungen,  welche  aus  dem  Eczema  faciei  erfolgen  können, 
sind  jedoch  nicht  immer  durch  traumatische  Eingriffe  bedingt.  Bei 
drei  Kindern,  sämmtlich  im  Alter  von  3 — 4  Monaten,  wm'den  sie  er- 
schöpfend und  endeten  mit  dem  Tode.  Hier  schien  es  sich  in  der  That 
um  eiue  liämorrhagische  Diathese  zu  handeln,  welche  sich  aber  nur  bei 
einem  Kinde  durch  gleichzeitige  geringe  Blutungen  aus  dem  Magen  und 
Darmkanal  kund  gab,  während  in  den  beiden  anderen  Fällen  keine  ander- 
weitige Blutung  stattfand.  Vielmehr  schien  das  eine  Kind  vollkommen 
gesund,  das  andere  litt  an  Rachitis  und  Spasmus  glottidis,  und  hatte 
ein  elendes  anämisches  Aussehen.  In  allen  drei  Fällen  rieselte  das  Blut 
fast  anhaltend,  ohne  dass  gekratzt  wurde,  aus  den  eczematösen 
Flächen  und  Rissen  und  gerann  zu  weichen  schwarzen  Borken,  welche 
durch  das  •  nachfliessende  Blut  bald  wieder  abgespült  wurden.  Alle 
Styptica,  auch  Ergotin,  blieben  fi'uchtlos,  und  die  Kinder  gingen  nach 
einigen  Wochen  an  zunehmender  Schwäche  zu  Grunde.  Nach  diesen  Er- 
fahrungen würde  ich  spontane  Blutungen  aus  einem  Eczema  faciei, 
welche  sich  ohne  deutliche  Ursache  wiederholen,  niemals  für  unbedenk- 
lich erklären.  — 

Von  der  Aetiologie  des  Eczems  Avissen  wir  sehr  wenig.  Nur  in 
vei'liältnissmässig  seltenen  Fällen  können  wir  die  Ursache  mit  Sicherheit 
angeben.     Zu   diesen  gehört   besonders   das   acute  Eczema  solare  und 


1)  Dielter,  Müiichener  med.  Abh.   Heft  42.   1893. 

-)  Die  Delle  ist  l<eiiics\vegs  für  die  Variola  oder  Vacriiic  (.'iitselieidouil :  ich  habe 
sie  auch  bei  der  Varicelle  und  bei  den  durch  Ungueut.  Taruir.  stib.  erzeugten 
Pusteln  ofl  genug-  gesehen.  iM-folgreiche  liiii:if\nigen  sind  in  den  Italien  der  sogen, 
generalisirten  N'accine  nie  vorgcnoinnien.  auch  Narlten  nach  derselben  nie  beobaohlel 
worden. 
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siidoi'alo.  welches  die  Schweisse  der  Racliitisclien  (S.  850)  begleiten 
kann,  vorzugsweise  al)er  in  der  Sommerhitze  bei  sehr  vielen  Kindern, 
schon  bei  Säuglingen,  auf  dem  Rücken,  der  Brust,  dem  Hals,  besondei's 
aber  auf  der  Stirn  und  den  Schläfen,  in  Form  dicht  gedrängter,  sehr 
kleiner,  auf  gerötheter  Fläche  sitzender  Bläschen  und  Knötchen  her\(»r- 
bricht.  Mitunter  kommen  auch  grössere  Papeln  und  selbst  Pusteln  da- 
zwischen vor;  bei  einem  3jährigen  Mädchen  beobachtete  ich  gleichzeitig 
starkes  Erythem  und  Oedem  der  linken  Augenlider  und  Stirnhälfte,  hei 
einem  anderen  Kind  sogar  Blasenbildung,  wie  l)eim  Frysipelas.  In 
anderen  Fällen  sind   traumatische  Einflüsse  anzuklagen. 

Kind  von  2  Monaten,  vorgestellt  am  lo.  Nov.  1879.  In  Folge  der  Extractiun 
mit  der  Zange  war  eine  Quctsclmug  und  Erosion  der  Stirn  erfolgt,  gegen  welche  laue 
Fonicnte  angewendet  waren.  Zwei  Wochen  später  bildete  sich  auf  und  neben  den 
contiisionirten  Stellen  ein  Eczem  l)is  zum  Scheitel  herauf  mit  starkem  Oedem  der 
Augenlider.  Bei  mehreren  Ideinen  Kindern  gab  das  Stechen  der  Ohrlöclier  An- 
lass  zur  Entwickelung  eines  Eczems,  welches  entweder  auf  das  äussere  Ohr  beschränkt 
blieb  oder  sich  über  Nacken  und  Rücken  ausbreitete.  Auf  ähnliche  ^Yeise  können 
bekanntlich  auch  andere  Ausschläge,  zumal  Psoriasis,  zu  Stande  kommen.  So  sah 
ich  bei  einem  5jährigen,  zuvor  ganz  gesunden  Mädchen  fast  unmittelbar  nach  der 
Vernarbung  einer  umfangreichen  Brandwunde  auf  den  Nates  von  dieser  Stelle  aus 
Psoriasis  sich  entwickeln,  welche  sich  später  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete. 

Sehr  häufig  wird  die  Vaccination  als  Ursache  des  Eczems  be- 
schuldigt. Unmittelbar  oder  bald  nach  derselben  soll  nach  Aussage  der 
Mütter  der  Ausschlag  iiu  Gesicht  oder  an  anderen  Körpertheilen  zum 
Vorschein  gekommen  sein.  Wenn  ich  auch  glaube,  dass  viele  Fälle 
dieser  Art  nur  auf  Zufall  beruhen,  so  will  ich  doch  die  Möglichkeit 
eines  Connexes  nicht  in  Abrede  stellen,  weil  auch  andere  acute  Exantheme, 
besonders  Masern,  aber  auch  Scharlach.  Varicellen  und  Pocken 
öfters  Eczem  und  Impetigo  im  Gefolge  haben.  Bei  einem  5  jährigen, 
früher  gesunden  Knaben,  entwickelte  sich  unmittel  bar  nach  dem  Scharlach 
Eczem  beider  Obei'scheukel,  welches  Monate  lang  bestand,  und  ähnliche 
Fälle  kamen  mir  wiederholt  vor.  Dagegen  entl)ehrt  die  so  häufige  An- 
nahme einer  scrophulösen  Basis  oft  der  Begründung.  Nur  da,  wo 
noch  andere  scrophulöse  Symptome  vorhanden  sind,  ist  sie  gerechtfertigt. 
Die  begleitenden  secundären  Anschwellungen  der  benachbarten  Drüsen 
sind  für  sich  allein  nicht  ausreichend. 

Dass  Eczema  impetiginosum  contagiös  werden  kihnie,  Avird  be- 
hauptet, und  von  Ilebra  u.  A  ist  auch  ein  Faden pilz  beschrieben  worden, 
welcher  die  Ansteckung  vermitteln  soll.  Mir  selbst  kamen  einige  Fälle 
bei  Geschwistern  vor,  unter  denen  besonders  der  eines  kleinen  Kindes 
bemerkenswerth  ist.  welches  sein  Gesichts-  und  Kopfeczem  nach  einigen 
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WocIkmi    aiil'   ilii'    ällcn^    SoliW(\slor    ühcrlnii:',    wolclu;    das  Kind    Wwii    und 
dabei  den   Ivopf  desscIlxMi  siels  an   ihre  AVange  lelmie^). 

J3ei  dem  Drängen  vieler  Mütter,  den  das  Gesicht  (Mitstellendcn  Aus- 
schlag so  sclinell  als  inöglicli  zu  heilen,  haben  Sic  sich  immer  die  Frage 
vorzulegen,  ob  eine  solclie  radicale  Behandlung  auch  statthaft  sei. 
Was  mich  betriffi,  so  habe  i(di  es  mir  mit  Rücksiehl  auf  die  (S.  868) 
erwähnten  Bedenken  zur  PIlicht  gennudd,  chronische  lv;zeme,  welche 
schon  viele  Monate  oder  gar  Jahi'c,  zumal  im  (lesicht  und  auf  dem  Ko|)f 
bestellen,  nicht  mit  einem  Mal,  sondern  all  mal  ig  zu  beseit/igeu,  indem 
ich  einen  TIkmI  i\o\'  erki'anklen  Hau!  nach  dem  anderen  local  behandelte, 
ein  Verfahren,  zu  welchem  man  in  vielen  Fällen  schon  durch  die  grosse 
Ausdehnung  der  Affection  gezwungen  wird.  Zunächst  entferne  man  die 
Borken  durch  l^nreiben  mit  Vaselin,  frischem  Oel  oder  Fomenlaiionen 
von  lauem  Wasser  auf  den  Kopf,  am  besten  durch  letztere,  welche  mit 
einer  Kappe  von  Wachstaffet  oder  Gultaperchapapier  bedeckt  werden. 
Nach  der  Abh'hsung  der  Borken  wird  die  nunmehr  blossgelegte,  rothc 
und  nässende  Haut  mit  Seifenwasser  (Sapo  viridis)  täglich  zweimal 
gereinigt,  und  dann  jedesmal  frisch  mit  Unguent.  lithargyri  (Flebra) 
verbunden,  welches  1"2  Stunden  darauf  liegen  bleibt.  Nur  bei  starker 
Entzündung  lasse  ich  zunächst  Fomentationen  mit  Bleiwasser  maciien. 
Das  Schwierigste  dabei  ist,  den  Salben  verband  bei  kleinen  Kindern  auf 
dem  Gesicht  zu  befestigen  und  das  Kratzen  zu  verhüten.  AVeder  die 
Application  einer  auf  der  inneren  Fläche  mit  Salbe  bestrichenen  Lein- 
wandraaske,  noch  die  Umwickelung  der  Hände  unil  Finger  mit  Watte 
und  Leinen  reichen  zu  diesem  Zweck  aus;  wir  waren  meistens  ge- 
nöthigt,  die  -betreffenden  Theile  durch  fest  angelegte  Bandagen  zu 
schützen,  welche  im  Gesicht  nur  Augen,  Nase  und  Mund  frei  Hessen, 
oder  die  Ellenbogengelenke  mit  einfachen  Pappschienen  zu  umgeben, 
welche  es  den  Kindern  unmöglich  machen,  die  Hände  bis  an  das  Gesichi 
zu  erheben.  Statt  der  llcbra'schen  Bleisalbe  benutzten  wir  auch  mit 
A^ortheil  Salben  \on  Acidum  salicylicum  (F.  -AS),  Tannin  [F.  49), 
Borsäure  (F.  50),  oder  Zink;  seltener  und  nur  bei  local  beschränkten 
Eczeraen  eine  Salbe  von  llydrargyr.  praecip.  alb.  oder  rubr.  (0,5  :  15,0 
Vaselin).  Theersalben  von  Anfang  an  ajr/uwenden,  ist  nicht  rathsam, 
weil  sie  leicht  zu  reizend  wirken  und  die  Entzündung  steigern;  dagegen 


1)  Die  BefürcliLung,  dass  die  Eczeme  günstige  Eingangsprorten  für  die  Invasion 
der  Tuberkelbacillen  werden  Ifönnten,  scheint  nach  den  Untersuchungen  von 
Demme  (21.  Jahresber.  d.  Jenner'schen  Kinderspitals)  kaum  gerechtfertigt  zu  sein. 
Unter  17  Fällen  will  D.  nur  1  Mal  einen  positiven  Befund  erlialton  haiien.  Uelier  die 
Beziehung  zur  Nephritis  vergl  S.  G16. 

He  HO  eil,  Vorlesungon  über  Kiiideikraiikheiten.     'J.  Aufl.  ^(^ 
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sind  sie  nach  vorgängiger  Behandlung  niii  den  zuvor  r-rwälintcn  Sallieii 
enipl'ehlenswerlh,  um  die  Heilung  zu  consolidiren.  Wir  benutzten  meistens 
Ol.  cadinum,  welches  als  J.iniment  (1  Th.  auf  3  bis  2  Th.  Olivenöl) 
täglich  nach  vorausgegangener  Abseifung  auf  die  kranken  llautstelien 
aufgetragen  wurde.  Bei  der  Application  der  Theersalben  auf  aus- 
gedehnte Flächen  haben  Sie  immer  an  die  Möglichkeit  einer  reizenden 
Wirkung  auf  die  Nieren  (S.  614)  zu  denken  und  daher  den  Urin  zu 
untersuchen,  dessen  schwärzliche  Färbung  oder  gar  Eiweissgehalt  die 
Unterbrechung  der  Cur  erfordert.  —  In  den  letzten  Jahren  befolgten  wir 
sehr  oft  und  mit  Erfolg  die  von  Burchardt^j  empfohlene  Behandlung, 
besonders  bei  Eczema  faciei  et  capitis.  Die  kranken  Stellen  wurden 
mit  einer  2 — 3  proc.  Lösung  von  Argent.  nitricum  1  bis  2  Mal  täglich, 
später  nur  einen  Tag  um  den  anderen  gepinselt,  eiji  etwas  schmerz- 
haftes Verfahren,  welches  auch  oft  kleine  Blutungen  hervorruft.  Sehr 
bald  hört  die  Secretion  und  Borkenbildung  auf,  und  die  geschwärzten 
Partien  werden  dann  mit  einer  aus  Ol.  cadin.  und  Flor.  Zinci  bestehenden 
Salbe  verbunden.  In  der  Klinik  wurde  diese  Salbe  oft  schon  von  Anfang 
an  unmittelbar  nach  dem  Bepinseln  mit  der  Höllensteinlösung,  nachdem 
diese  mit  Watte  abgetupft  war,  dick  aufgestrichen  (F.  51). 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  selbstverständlich  sehr  verschieden. 
Während  "manche  Eczeme,  und  selbst  sehr  lange  bestehende,  schon  nach 
wenigen  Wochen  heilen,  erfordern  andere  eine  Monate  lang  fortgesetzte 
Cur  bis  zur  Heilung,  und  aucli  dann  sehen  wir  häufig  ohne  erkennbare 
Ursache  Recidive  eintreten.  Insbesondere  kehren  die  Gresichtseczeme, 
so  lange  die  Dentition  dauert,  oft  wieder,  und  schwinden  erst  spontan, 
wenn  diese  vollendet  ist.  —  In  hartnäckigen  Fällen  leistete  mir  Arsenik 
in  Form  der  Solut.  Fowleri  oder  des  Acid.  arsenicosum  (F.  11  u.  IIa) 
(ifter  gute  Dienste,  zunächst  wie  es  schien,  durch  Linderung  des  Juckens 
und  Kratzens.  Selbst  kleine  Kinder  von  2  bis  3  Jahren  vertrugen  das 
Mittel;  in  kleinen  Dosen  und  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Essen 
gegeben,  vortrefflich.  Bei  s er oplui löser  Diathese  sah  ich  guten  Erfolg 
von  der  Anwendung  des  Syrup.  ferri  jodati,  oder  der  (F.  46)  empfohlenen 
Mischung  von  Jod  mit  Jodkali.  Dagegen  kann  ich  in  das  Lob  der  viel- 
geriihmten  Soolbäder  nicht  unbedingt  einstimmen,  weil  sie  nicht  selten 
die  Ausschläge  durch  starke  Hautreizung  verschlimmei-ten.  Weit  eher 
möchte  ich  laue  (26°  R.)  Seifen-  oder  Schwefelbäder  empfehlen,  welche 
letztere  man  durch  einen  Zusatz  von  50—100,0  Kali  snlphurat.  pr.  bahi. 
zum  Bade  bereiten  kann. 


ij   Moiiatsheftr  f.  prakt.  Derinalnl.    1\'.    Nd.  2.    ISS;'). 
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IV.  Ecthyma  und  Rupia. 

Bei  vielen  Kindern  sieht  man,  entweder  mit  J'^czcm  combinirl:  oder 
auch  für  sich  aUcin,  grosse  eitergefüllte,  mit  einem  rotlien  Saum  um- 
gebene, einzehi  ()d(M'  gruppenweise  stellende  l^isteln  (h^cthyniaj.  Sie 
sitzen  mit  Vorliebe  auf  den  Nates,  den  Ober-  und  Unterschenkeln, 
können  die  Grösse  einer  Erbse  erreichen,  und  \ertrocknen  zu  einem 
schwarzbraunen  Schorf,  nach  dessen  Abstossung  ein  rother  Fleck  ohne 
Narbe  zurückbleibt.  Ecthyma  findet  sieh  oft  bei  scro|)hulösen,  aber 
auch  bei  gesunden  Kindern,  welche  unreinlich  gehalten  werden,  scheint 
auch  durch  den  Reiz  von  Ungeziefer  (besonders  Kleiderläusen)  zu 
Stande  zu  kommen,  so  dass  man  in  allen  Fällen  auf  diese  Ursache  sein 
Augenmerk  richten  sollte.  Die  Behandlung  stimmt  sonst  mit  der  des 
Eczems  überein. 

Ecth^ana  tritt  aber  häufig  auch  als  Ausdruck  einer  Cachexie  bei 
elenden,  schlecht  genährten,  durch  Noth  oder  Krankheit  (besonders  all- 
gemeine Tuberculose,  Typhus,  Masern,  Scharlach)  erschöpften  Kindern 
auf,  und  bekommt  dann  eine  schlimme  Bedeutung.  In  der  Regel  bildet 
hier  die  „Cachexia  pauperum"  die  Grundlage,  welche  lediglich  durch 
die  elenden  Lebensverhältnisse  erzeugt  wird,  und  sieh  durch  lioehgradigc 
Anämie,  Abmagerung,  Schwäche  und  Tendenz  zu  chronischen  Ent- 
zündungen verschiedener  Gewebe  kundgiebt.  Auch  die  Haut  nimmt  hier 
nicht  selten  in  der  Form  des  Ecthyma  oder  der  Rupia  cachectica 
Theil,  welche  sich  mit  einander  combiniren  können.  Der  Unterschied 
beider  Formen  liegt  überhaupt  mehr  in  der  Grösse  der  Epidermis- 
erhebüngen,  als  in  ihrem  Contentum,  denn  auch  die  schlaffen  Rupia- 
blasen,  welche  den  Umfang  eines  halben  Markstücks  und  darüber 
erreichen,  können  mit  einem  trüben,  eiterartigen,  dem  der  Ethymapusteln 
ähnlichen  Inhalt  gefüllt  sein.  Unter  diesen  Umständen  bilden  sich  nun 
aus  den  erwähnten  Pnsteln  und  Blasen  oft  tiefdringende  ül  cerationen 
welche  ich  besonders  am  Scrotum  und  in  dessen  Fnigel)ung,  aber  aueli 
auf  dem  Rücken,  als  mehr  oder  weniger  zalilrciclie,  erbsen-  bis  groschen- 
grosse,  runde,  scharf  geränderte,  wie  mit  einem  Locheisen  heraus- 
gestossene  Substanzverluste  beobachtete.  Mit  der  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens können  diese  Geschwüre  allmälig  unter  Zurücklassung 
entsprechender  XarJHMi  bellen,  während  sie  im  entgegengesetzten  Fall 
sich  mehr  und  mehr  vergrössern,  vertiefen  und  vervielfachen.  Am 
schlimmsten  aber  ist  der  unter  denselben  Verhältnissen  bisweilen  voi- 
komniende   Uebergang    des    f^elliMiia     nnd     dei'   Rupia    in    llrand.      Beide 
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Vorgänge    ulaulx'  ich    am    liesicii    diircli   .Miiihoiliinii'    doi'    foliiondcii   l<li- 
niscluMi  Fall«'   NiM'aiiscIiauliclien  zu  kiHiiicn. 

.lull  au  11  B.,  IY4  Jalir  aU,  aulgeiiuiiimcn  am  11.  .Miliz  1<57'J,  sciir  atroph  iscli 
und  anämisch,  zeigte  eine  Menge  von  Hautgeschwiiren,  die  nach  Aussage  der  Eltern 
aus  „Eiterpusteln"  hervorgegangen  sind.  Sitz  derselljen  ist  fast  nur  die  Umgegend 
der  Genitalien,  Scrotuni,  Mons  pubis,  Inguinalgegend  und  Oberschenkel,  vereinzelt 
aucli  die  Nates.  Linsen-  und  grosch engrosse  Geschwüre  stellen  srdiarf  abgerundete, 
bis  in  den  Papillarkörper  der  Cutis  dringende  Defecte  dar,  mit  gelblich  grauem 
Grunde  und  etwas  untcrminirlen  Rändern.  Mehrere  derselben  sind  zu  grösseren 
Substanzverlusten  confluirt.  In  den  nächsten  Tagen  auch  ähnliche  Ulcera  hinter  dem 
rechten  Ohr,  welche  confluiren  und  das  äussere  Ohr  durch  einen  tief  dringenden 
ulcerösen  Spalt  fast  vom  Schädel  ablösen.  Tod  im  (Jollaps  am  21.  März.  Sectiou: 
Bronchopneumonia  duplex,  käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen .  rhronischer 
Darmcatarrh. 

Clara  P.,  2Y9Ji^ihvig,  aufgenommen  am  2.  April  1879,  ziemlich  wohlgenährt. 
Am  rechten  Bein  mehrere  runde  Hautdefecte.  worunter  drei  von  der  Grösse  eines 
Markstücks,  mit  gelblich  speckigem  Grund  und  rotheni  scharf  abgeschnittenem 
Rand.  Dieselben  sollen  aus  Eiterbläschen  mit  dunkelrothem  Saum  vor  14  Tagen 
entstanden  sein  (Ecthyma):  ähnliche  frische  Pusteln  sind  auch  hie  und  da  am  Körper 
zu  sehen.  Gleichzeitig  starke  Coryza,  doppelseitige  Otorrhoe,  Eczema  auriculae, 
Drüsenschwellungen.  Vom  ß.  an  neue  Pusteleruptionen  auf  dem  linken  Bein,  dem 
Rücken  und  den  Xates.  welche  platzen  und  schnell  in  Ulcerationeii  übergehen.  Die 
letzteren  Jliessen  vom  16.  an  besonders  auf  dem  Rücken  theilweise  zusan)men  und 
liilden  grosse  Hautdefecte,  welche  einen  schwarzbraunen  schorfigen  Belag  zeigen  und 
einen  entschieden  brandigen  Geruch  verbreiten.  Allmälig  werden  der  ganzeRücken, 
die  Bauchhaut,  zum  Theil  auch  die  Extremitäten,  von  diesen  gangränösen,  tief  ein- 
dringenden Ulceratiouen  zerfressen.  Fast  überall  sieht  man  kleine  und  grosse 
schwarze,  theils  runde,  theils  durch  Coniluenz  entstandene  bucht  ige,  roth  umran- 
dete Defecte.  Fortschreitende  Abmagerung  und  Entkräftung,  unregelmässiges  Fieber, 
Avelches  am  26.  und  27.  Abends  40,8  erreicht,  Husten  und  Diarrhoe.  Untersuchung 
des  Thorax  wegen  des  ausgebreiteten  Hautleidens  nicht  niüglicli.  Tod  am  5.  Mai. 
Section:  Neben  dem  multiplen  Haut br an  d  fand  sich  chronische  iibrinöse  Pleu- 
ritis, doppelseitige  Bronchopneumonie,  umschriebener  Lungenbrand  im  linken 
Unterlappen,  Tuberculose  der  rechten  Lunge,  des  Bauchfells,  der  inneren  Genitalien 
(Salpingitis,  Perisalpingitis  et  Perioophoritis  tubi.Tculosa). 

In  diesem  Fall  gab  die  weit  verbreitete  Tid)erculu,se  zu  der  Cacliexie 
Anlass,  in  deren  Gefolge  Ectliyma  cachecticum  und  der  aus  diesem  sicli 
entwickelnde  multiple  Flautbrand  sich  bildete.  Die  bei  der  Section  ge- 
fundene Lungengangrän  ist  wabrsrliciidirh  als  embolisclie  ('S.  4F2i  auf- 
zufassen. Trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  mit  Koboi'antien,  fdt- 
licher  x^nwendtmg  \on  Chlorzink.  Tanninblei,  Gampherwein,  Carbolöl  und 
vielstündigen  Sitzens  im  warmen  aromatischen  Bade  wurde  nicht  der  ge- 
ringste Erfolg  erzielt.  CJünstig  verlief  der  folgende,  in  der  Privatpraxis 
beobachtete  Fall. 
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l:]iii  S  Muiialc  alles,  an  der  Uriisl  genährtes,  völlig  gCMiudi'S,  aber  blasses 
Mcädclien.  Anfang  Mai  1883  Beginn  mit  einem  liaselnussgrossen  furunculösen  Abscess 
am  Perinenm.  Nach  der  Abheilung  entstanden  im  Umkreis  zahlreiclie,  mit  klarem 
serösem  Inhalt  gefülUe  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Blasen  am  Perineum,  den  La- 
bien, den  Nates,  in  den  Inguinalfallen  und  an  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel. 
Die  Blasen  verwandelten  sich  schnell  in  trockene  schwarze  Brandschorfe,  welche 
zum  Theil  confluirten  und  gewundene  Figuren  bildeten.  Umgebung  leicht  inhliriri 
und  gerötliet.  Dabei  T.  bis  39 "^j  schmerzhaftes  Wimmern,  Unruhe,  aber  guter  Apiietit. 
['chandlung  mit  Fomenlen  von  Kamillenthee  und  Bleiwasser,  Ai|.  carbolica,  innerlich 
Cliiiiaiiiietur.  Wein.  Nach  der  Abstossung  der  Scliorfc  Meiben  S  u  i)S  la  n  z\  im- hi  s  t  e 
/Airiick,  die  gerade  su  aussehen,  als  wären  sie  mit  einem  Loelieisen  in  ilio  llaul 
geschlagen.    Heilung  nach  drei  Wochen. 

Die  Actiologic  der  Eiipia  gangraenosa  ist  in  diesem,  ein  gesundes 
Kind  betreffenden  Fall  absolut  dnnkel. 


V.    Abscesse  des  subcutanen  Gewebes, 

Die  Tendenz  zu  Abscedirungen  des  Bindegewebes  ist  besonders  in 
den  ersten  Jahren  des  Kindesalters  eine  sehr  ausgesprochene.  Ich  meine 
liier  nicht  die  isolirten,  auf  eine  einzelne  Stelle  beschränkten  Phlegmonen, 
welche  entweder  durch  traumatische  Einwirkungen,  oder  durch  den  Reiz 
benachbarter  Hautentzündungen  (Eczema  impetiginodes),  oder  von  Hyper- 
plasien der  Lymphdrüsen  her,  besonders  unter  dem  Kieferwinkel  zu  Stande 
kommen,  sondern  multiple  Abscesse,  welche  sich  an  vielen  Stellen 
des  Körpers  gleichzeitig  oder  successiv  ohne  erkennbare  Ursache  ent- 
wickeln und  gewöhnlich  als  Ausdruck  einer  ..üiathese"  betrachtet  werden, 
ohne  dass  man  im  Stande  ist,  über  die  Art  derselben  etwas  Näheres  an- 
zugeben. Nur  soviel  steht  fest,  dass  die  in  Eede  stehenden  Infiltrationen 
und  Abscesse,  wenn  sie  auch  bei  gesunden  Kindern  hie  und  da  vor- 
kommen, doch  mit  Vorliebe  solche  betreffen,  welche  hochgradig  atro- 
phisch oder  gar  tuberculös  sind.  Je  jünger  die  Kinder,  um  so  häu- 
figer tifft  man  die  Abscesse.  Schon  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens 
sieht  man  multiple,  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  sich 
bildende  Infiltrationen  von  Erbsen-  bis  Wallnuss-  und  Hühnereigrösse, 
welche  binnen  wenigen  Tagen  roth  werden,  iluctuiren,  aufbrechen  und 
nach  ihrer  Heilung  bläulich  pigmentirte  Narben  hinterlassen.  Diese  stets 
sich  wiederholenden  Abscesse  tragen  zur  Steigerung  der  schon  besiehen- 
den Atrophie  und  Schwäche  erheblich  bei,  gehen  aucli  bisweilen  in  tief- 
dringende  Ulcerationen  über,  welche,  wie  icli  mehrfach  beobachtete,  die 
Muskeln  biossiegen  nnd  ausgedehnte  Necrosen  der  Haut  und  des  Binde- 
gewebes   zur  Fok-e    haben   kiJnnen.     Solche    tief(h'ini;eiule  tiangi'än  der 
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Haut,  die  bisweilen  liandi^i'iisse  I^läcln^n  eiiiiialini,  ist  mir  besonders  am 
Hals  (aiicli  in  Folge  von  lnleti;i'i«o)  und  am  Thorax  wiederlioli  vor- 
g-ekonimeii  und  nalmi  l'asi  immer  einen  tödiliclicii  Verbiiil'.  I)asseJI)e  gilt 
von  den  im  iKM'iiioalcii  Bindegewebe  sich  eniwiclvelnden  Abscessen, 
welclie  sich  rrngs  um  den  Anus  ausbreiten,  in  den  IMasldarm  durchbi-echcn 
und  ausgedehnte  Necrose  lierbeifiiliren  können. 

Während  im  Eiter  der  crwälmten  Abscesse  Tidjerkelbarillon  kaum 
jemals  gefunden  wui'den^),  fanden  Ivsohoricli-)  und  Longard^i  eon- 
stant  pyogene  Stap]i3dococccn,  und  beliaupton  wolil  nicht  mit  Unreclit, 
dass  durch  das  Eindringen  derselben  in  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
zunächst  eine  Folliculitis,  und  von  diaser  aus  Abscessbildung  erzeugt 
wird.  Damit  hätten  wir  festeren  Boden  gewonnen,  als  die  l^isher  prä- 
sumirte  eiterige  „Diathese".  Jedenfalls  ist  der  Rath  dieser  Autoren,  die 
grösste  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  die  Windeln,  in  denen  man  die- 
selben Coccen  gefunden  liat,  zu  beobachten,  gerechtfertigt.  Nächstdem 
dürften  Sublimatl)äder  in  der  ersten  Reilie  der  ärztlichen  A^erordnungen 
stehen. 

Eine  andere  Art  von  Abscessen  findet  sicli  iiäulig  bei  scrophulösen 
Kindern  odei'  solchen,  die  an  Affectionen  des  Knochens} stenis  leiden.  In 
der  Umgebung  der  Fussknochel,  auf  dem  Fuss-  und  Handrücken,  über 
den  Rippen,  auf  dem  Kopf  u.  s.  w.  hndet  man  oft  von  normal  ge- 
färbter Haut  bedeckte  Abscesse,  welche  viele  Wochen  bestehen  können, 
bevor  sie  sich  i'öthen,  und  nach  deren  Oeffnung  die  eingeführte  Sonde 
auf  den  cariösen  Knochen  dringt.  Ein  paar  .Mal  beobachtete  ich 
colossale  Abscesse  auf  dem  Kopf,  wobei  der  Eiter  zwischen  Knochen  und 
Pericranium  sich  angesammelt  und  schliesslich  das  letztere  und  die 
äussere  Haut  durchbrochen  hatte.  In  diesen  Fällen  konnte  man  ganz  ähn- 
lich wie  bei  Oephalhämatom  (S.  33)  einen  wallartigen  Knochenring  fühlen, 
welcher  den  Abscess  umgrenzte,  und  auch  hier  durch  periostale  Auilage- 
rung  an  der  Grenze  des  Abscesses,  wo  Knochen  und  Pericranium  sich 
berühren,  zu  Stande  gekommen  war.  Man  darf  indess  mit  einem  solchen 
Knochenring  die  bei  kleinen  Kindern  oft  leistenartig  voi-springendeji 
Schädelnähte  nicht  verwechseln,  wie  es  mir  selbst  in  einem  Fall  von 
abnormer  Abscessbildung  am  FIinterhan|)t  mit  der  Sutura  lambdoidea 
ergangen  ist.  Häufig  ist  auch  die  Gegend  hinter  dem  Ohr  Sitz  umfang- 
reicher Abscesse,  welche  die  Ohrmuschel  vom  Kopf  abdrängen,  so  dass  sie 


1)  Ziesler,  Jahrb.  f.  Kinderlieilk.  ßd.  23.   S.  79. 

2)  Münchener  med.  Wochenschr.   No.  51,  52.   1886. 

3)  Archiv  f.  Kinderlieilk.   VIII.  S.  369. 
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^■(.'radc  iKicIi  \(ti-n  iicriclilcl  isi.  Winl  die  ( »(•ffiiiinii  des  Ahscossos  vor- 
sdiobcn,  so  liricht  er  i;-cni  in  (1(mi  Mrjiiiis  audii.  cxtcriuis  dnrdi, 
lind  nai'lidcni  ("in«'  liefe  Ineision  i;eniaelii  isi,  er^iehi  (d'l  -dio  bis  auf  den 
Jvnucheu  dringende  Sonde,  dass  man  es  nui  ('aries  des  Fo]soiil)eins  odei' 
des  Process.  mastoidens  /u  (linn    hat. 

Mil  hesondei-er  Sorgfalt  mögen  Sie  alier  alle  Abscesse  iinlersuclien. 
W(d(die  an  irgend  einer  Stelle  des  Rückens,  anf  den  Nates,  den  Inguinal- 
gegenden  und  an  der  Innentläclie  der  Ohei schenke!  sich  bilden,  weil  diese 
liäufig  als  Scnkungsabscesse,  welche  von  Wirbelcaries  ausgehen,  befunden 
wei'den. 


Receptformeln. 


Die  Nummern  der  Formeln  (F.  1  u.  s.  w,  i  entsprechen  den  gleichen 
im  Text  vorkommenden  Bezeichnungen. 


F.  1.    llyilrargyr.  oxydul.  nigr.  0,01 
Saccb.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tul.  dos.  10 
2 mal  täglich  1  Pulver. 

F.  2.    Calomel  0,005—0,01 
Sacch.  alb.  0.5 

M.  f.  ö.  ä.  tal.  dos.  10 
2mal  täglich  1  Pulver. 

F.  3.    Acidi  \vdrochlorati  0,5— 1,0 
Aci.  dest.  100,0 
Cfm.  arab.  1,0 
Syrup.  alth.  20,0 
(Tinctm-.  thebaic.  gtt.  2—4). 
MDS.    2stündl.  1  Kinderl. 

F.  4.    Creosoti  gtt.  2—4 
Aq.  dest.  35,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.    2stündl.  1  Theel. 

F.  5.    Pepsini  1,0 

Acid.  hydrochlor.  0.5 
Aq.  dest.  120,0 
Sacch.  alb.  10,0 

MDS.    4 mal  läul.  1  Kinderl. 

F.  G.    Pul.  rad.  ipecac.  1.0—2,0 
Tartar.  stibiat.  0,03—0,05 
Aq.  dest.  30,0 
Oxymel  scillit.  15,0 

MDS.    Alle  10  Müi.  1  Kinderl. 
bis  zur  Wirkung. 


Pulv.  rad.  ipecac.  0,5 — 1,0 

Tartar.  emet.  0,01 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  3 
S.    Alle  10  Min.   1  Pulver  bis 
zur  Wirkung. 

F.  7.    Calomel  0,03—0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.   No.  X. 
S.    2stündl.  1  Pulver. 

Infus.  Sennae  compos. 
Syrup.  Spinae  cervin.  aa  25,0 
MDS.    2stündl.  1  Kinderl. 

F.  8.    Kali  bromati  3,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2§tündl.  1  Kinderl. 

F.  9.    Hydrat.  Chlorali  1,0—2,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  (gort.  aur.  20,0 

MDS.    2stündl.  1  Kinderl. 

Hydrat,  chlorali  0,3—0,5 
Aq.  dest.  50,0 

MDS.    Zum  Klystier. 

F.  10.  Morphii  acet.  s.  muriat.  0,01—0,03 
Aq.  dest.  35,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.    2-3 mal  lägl.  1  Theel. 


l'of'e|iir<ii'iiioln. 


HSi) 


iL  Suhlt,  arsen.  l'uwl.  2,0 
Aq.  dest.  8,0 

MDS.    3 mal  lägl.  10-15  gU. 

IIa.  Acidl  ai'scuicosi  0,01 
Mueil.  Gm.  arab.  0,5 
VnW.  rad.  liquir.  2,0 
M.  f.  massa  c.  q.  form,  pihil.  XX. 
Gonsp.  d.  s.  täg-1.  1—2  Pillen. 

12.  Fcn-i  lacLici  s.  i-cdueLi  (»,0o— <»,05 
Sacch.  alb.  0,5 

MDS.   2— 3 mal  lügl.  1  Pulver. 

Tinct.  forri  chlorati  10,0 
DS.  3 mal  lägl.  8—12  gtt. 

Tinct.  ferri  chlorati  s.  pomati  7,5 
Tinct.  rhei  vinos.  2,5 

MDS.   3 mal  12—20  gtt. 

13.  Kali  liydrojodiei  1,0 — 2,0 
Aq.  dest.  100,0 

Aq.  mentb.  piper.  20,0 

MDS.  3— 4 mal  tägl.  1  Kindcrl. 

,  14.  C'ampborae  tritae  0,05—0,2 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.   No.  10 
2stüudl.  1  Pulver. 

Gaaqjborae  0,G — 1,0 
Aether  sulpli.  10,0 

MS.    Eine  Pravaz'sche  Spritze 
voll  zu  injiciren. 

.  15.  Ammon.  murial.  1,0 — 2,0 
Aq.  dost.  100,0 
Tart.  emet.  0,03 
Syrup.  liquirit.  20,0 

MDS.    2slümll.  1   Kiiiderl. 

.  Kl.  Inf.   rad.   ipecac.  (0,2— 0,5j   100,0 
Xatr.  nitrici  2,0 
Aq.  laurocer.  1,5 
Syrup.  alih.  20.0 

MDS.    2stünill.   1    Kindcrl. 


F.  17.  Cal el  0,01-0,03 

Pulv.  rad.  ipecac.  0,0V 
Sacch.  alb.  0,5  . 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dus.  10 

2stündl.  1  Pulver. 

F.  18.  Tartar.  stibiat.  0,05-0,1 
Aq.  dest.  10fJ,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.   2stünd!.  1   Kinderl. 

F.  19.  Vini  siibiati 

Oxymcl  srillit.  aa  10,0 

MDS.    Alle  10  Min.  1  Theel. 
bis  zur  Wirkung. 

F.  20.  Decoct.  rad.  Scncgae  s.  Polygalae 

amarae  (5,0)  100,0 
Liquor  ammon.  anisat.  1,5 
Syrup.  alth.  20,0 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

F.  21.  Gamphorae  tritae  0,03—0,05 
Acid.  benzoic.  0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ü.  d.  tal.  dos.  10  in  charl. 
cerat.  S. 
2stündl.  1  Pulver. 

F.  i-I.  Inf.  hb.  digital.  (0,3—0,5)  100.0 
Natr.    nitr.    s.    Kali  uilr.    s.  Kali 

acetici  2,0 — 3,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MD^.   2stündl.  1  Kinderl. 

F.  23.  Decoct.  cort.  Ghinae  reg.  (5,0  bis 
10,0)  100,0 
Syrup.  cort.  aur.  20,0 

MDS.   2stünill.  1  Kindcrl. 

F.  24.  Extr.  Ghinae  frigide  par.  2,0    3,0 
Aq.  llor.  aurant.  100,0 
Syr.  llor.  aurant.  10,0 

MDS.  4nial  tägl.  1  Kinderl. 

F.  25.  Galomel  0,015 

Pulv.  hb.  digital.  0,01 
Sacch.  alb.  0,5 

MOS.    2stüinll.    1   l'ulvrr. 


890 
F.  26. 

¥.  -21. 


F.  2ö. 


F.  29. 


F.  m. 


F.  31, 


F.  32. 


F.  m. 


F.  34. 


k'ali  chlorici  3.0 
A<|.  *le.st.  100,0 
Syni|>.  siiii|i.  20,0 

:\IDS.   2siiiii(ll.  1  Kiiidcrl. 

Decoct.    (-ort.    l'hiiiae  regiae    fö.O 

bis  10,0)  100,0 
Kali  chlorici  3,0  s.  Ai|.  rliioii  15,0 
Syni]>.  sinip].  20.0 

MDS.   2slün(ll.  1  Kinduri. 

Electuai'.  e.  Senna  25,0 
Aq.  dest.  100,0 
Acid.  tarlar.  1,2 
Sacch.  alb.  10,0 

MDS.  2stdl.  iimg-escli.  1  Kinderl. 

Inf.  rad.  ipecac.  (0,2)  100,0 

Mucil.  Gm.  aral). 

.S\Tap.  simpl.  aa  10,0 

Tinct.  thebaic.  git.  2—4  s.  Exlv. 

Opii  0,02—0,03 

MDS.   2slündl.  1  Kinderl. 

Magister.  Bisnmthi  0,1—0,5 
Pulv..gumm.  0.5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 

2stüiKll.  1  Pulver. 

Dcc.  rad.  Colombo  (5,0-8,0)  100,0 
Syrup.  alth.  20,0 
Tinct.  thebaic.  gtt.  4 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 

Dec.  cort.  Cascar.  (5,0—8,0)  100,0 
Syrup.  alth.  20,0 
Tinc.  thebaic.  gtt.  4 

MDS.  2stündl.  1  Kinderl. 

Aridi  tannici 

Tinct.  nuc.  vomicar.  aa  1,0 
Aq.  dost.  100,0 
Syrup.  alth.  20,0 
2sündl.  1  Kinderl. 

Argent.  nitrici  0,05 — 0,1 
Aq.  dest.  100,0 
Mucil.  Gm.  arab.  20,0 

MD.  in  vitr.  nigr.  S. 

2 — oslündl.  1  Kinderl. 


lleceptformeln. 
F.  35. 


IMiimlii  acelici  0,015 

Piilv.  gummös!  0,5 

M.  f.  ü.  d.  tal.  do^.  10 
3  mal  liiiil.  1    I'iiher. 


F.  30.  (.)1.  ricini  3(U) 
(im.  arab.   1,0 
!'.  I.  a.  Fmiilsio  r. 
Aq.  dest.  75,0 
S^T.  cmuls.  15,0 

MDS.   2stiindl.  1  Kinderl. 

F.  37.  Extr.  nuc.  vomic.  spirit.  0,n(i 
Aq.  dest.  30,0 
Syrup.  altli.  15,0 

MDS.   3mal'tägl.  1  Tiied. 

F.  38.  Extr.  secal.  cornuti  aquos.  1,0 
Glycerini 
A((.  dest.  aa  5 

MS.    Eine  Pravaz'sche  Spritze 
voll  zu  irijiciren. 

F.  39.  Infus,  rad.  rhci  (^.O— 8,Üj  100,<I 
Kali  tartar.  5,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.   2stündl.  1  Kinderl. 

F.  40.  Chinin,  sulphur.  s.  muriai. 
Ferri  reducti  aa  0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2 — 3  mal  tägl.  1  Pulver. 

F.  41.  Kali  acet.  2,0—3,0 

s.  Liquor  Kali  acct.  (5,0—8,0) 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  Sstiindl.  1  Kinderl. 

F.  42.  Dec.  cort.'  Cliinae  (5.0-8,Oj  100,0 
Kali  acetici  3,0 
Syrup.  cort.  aurant.  20,0 
MDS.  2sldl.  1  Kinderl. 

F.  43.  Acidi  tannici  0,05 
Sacch.  albi  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2stdl.  1  Pulver. 


Kcropirnriin'ln. 


81)1 


l'\  44.  E\'tr.  socal.  coniul.  a(|.  l.d 
A(|.  (losl.   1( )(),() 
Synip.  sini|il.  "2(»,() 

MDS.    l'süll.   1    Kindorl. 

l'\  4.').  Täiiiun'  fci'ri  S('Si|iiicliloraii   !.(• 
Aq.  ilesl.  100,1) 
vSyrup.  sinipl.  20,0 

MDS.   4 mal  tägl.  1  Kiiidri-l. 

F.  46.  .Todi  pari  0,0o— 0,05 
Kali  b3'drojo(l.  1,0 
Aq.  destillat.  100,0 
Syrup.  simp.  s. 
Aq.  menth.  pip.  20,0 

MS.  3-4mal  tägl.  1  Kinderl. 

F.  47.  Sulpli.  citrin.  80,0 
Calc.  vivae  40,0 
Coq.  c.  Aq.  fervld.  800,0 

ad  reman.  500,0 
Cola  et  filtra 
'  S.  Zum  Einreiben. 


F.  48.  Acid.  salicyl.  2,5--5,0 
Spirit.  Vini 

(ilycerini  puri  i|.  s.  ;mI  -uIiii. 
Vasidiiii   piiri  .'Kl.O 

M.  f.  Liiül.   S.  Zum  \iTliaiii 


F.  41t.-  Acidi  lannici  2,0 
Vaselini  ;K),0 

M.  f.  Unti-t.  S.  Zmii  Verband. 


F.  50.  Acidi  borici  2,5—5,0 
Vaselini  50,0 

M.  f.  Ungt.  S.  Zum  Verbund. 


F.  51.  Zinci  oxydati  albi  25,0 
Ol.  cadini  15,0 
Vaselin.  25,0 
Lanolin.  75,0 

M.  F.  Ungt.   S.  Zum  Verband. 


Register. 


A. 


Abortus  bei  Lucs  103. 

Abseessc  des  Bindegewebes  42.  138,  787. 

835,  871,  885:  —  der  Mandeln  466,  668; 

—  bei  vScliarlach  659. 
Adenilis  scarlatinosa  651. 
Adhäsion    der  Schamlippen  625;    —    der 

Yorhaut  629. 
Albuminurie  17,  344,  421.  467,  585,  587, 

647,  796. 
Algor  progressivus  17. 
Amaurose  317,  598. 
Amblvopie  bei  Typhus  784. 
Anäm'ie  322,  484,  815. 
Aneurysma  der  Lungenarterie  403. 
Angina  156,  464;    —    crouposa  466:    — 

follicularis  465,  721;    —   Ludwigi  652, 

732:  —  parotidea  471. 
Auurie  588,  597. 
Aphasie  154,  203.  249.  371,  599:  —  bei 

Typhus  783. 
Aphonia  syphilitica  86. 
Aphthen  des  Gaumens  56. 
Apoplexie  247. 

Ascaris  lumbricoides  515,  530.  566. 
Ascites  97.  546,  797. 
Asthma  361,  362:  —  bronchiale  362;  — 

dyspepticum  480;  —  hystericum  205. 
Ataxie  216. 

Atelectase  der  Lungen  330,  354. 
Athrepsie  68. 
Atresia  ani  511. 

Atrophia  62,  100,    118,   398:    —    cerebri 
269:  —  mesenterica  550;  —  partielle  238. 
Auscultation  6,  10,  852.  ' 

B. 

Bacterien  in  den  Faeccs  18. 
Bandwurm  537. 
Barlow"sche  Krankheit  830. 
Bauchhöhle,  Tumoren  ders.  579. 
Behring's  Serum  753. 
Biederfs  Kahmgemenge  77. 


Bilirubin  22. 

Blasenstein  525,  622. 

Blasencatarrh  622. 

Blutbrechen  58:  —  hysterisches  211. 

Blutungen  bei  Eczem  879. 

Bräune  s.  Croup. 

Brechdurchfall  487. 

Bronchialcroup  344.  738,    Drüsen,  Tubcr- 

culose  der  403,  423,  838,  Catarrh  348. 

419. 
Bronchieetasie  380. 
Bronchitis  348;  —  recidiva  361;    —    pu- 

trida  413,   739. 
Bronchopneumonia  67,  348,  421,  734,  793. 

—  morbillosa  695.  703. 
Brucheinklemmung  513. 
Brustdrüsen,  Entzündung  der  37. 

c. 

Caput  obstipum  37,  173.  316.  809. 

Cardialgie  210,  483. 

Caries  des  Felsenbeins  224,  267,  318.  412, 
654,  837;  —  der  Rippen  390;  —  des 
Siebbeins  267:  —  der  Wirbelsäule  243, 
390. 

Cephalhämatom  32,  248. 

Cerebrale  Lähmung. 268. 

Chloroform  4,  gegen  Convulsiouen   14S. 

Cholera  487. 

Chorea  179,  260.  441,  809;  —  electrica 
195:  —  hvsterica  182,  209:  —  magna 
177,  206.  ' 

Chorioidea,  Tuberculose  der  306. 

Colica  flatulenta  114:  —  bei  Typhus  791. 

Colitis  503. 

Condylome  85,  110. 

Contractura  ani  510. 

Contracturen,  idiopathische  170:  —  syphi- 
litische 98. 

Couvulsionen  30.  146.  200.  202.250,371, 
465. 

Coryza  128;  —  syphilitica  83,  128;  — 
d'iphtherica  131,  722:  — scarlatinosa  663. 

Crauiotabes  165,  860. 


lv(^i''isU'i'. 


Mii;-i 


Croup  ;-52l),  3;-5;J:    —    hr\   Diplillicrie  ?>39. 

728,  735;  —  bei  Miiscni  340,  694;   — 

bei  Scharlach   (JOö. 
Crusta  lactea  875. 
Crvptorchic  155,  630. 
Cyanosc  431. 

I). 

Dactvlitis  syphilitica  89. 

Darmbluiung  58,  516,  521,  790,  823;  — 
ciiischicbung  515:  —  geschwürc  505, 
506,  560,  769;    —    Catarrh    118,    494: 

—  svphiii.s  87,  568. 

Dentitiou  9,  139.  152,  176.  289,  457,  873. 

Diabetes  66,  828. 

Diarrhoe  3,  19,  66;  —  ablactatörum  116; 

—  catarrhalis  494:  —   morbillosa  697; 
scarlatinosa  675. 

Dickdarm,  Erweiterung  dess.  512. 

Diphtherie  80.  325,  336,  342,  426.  465, 
610,  661,  664,  670,  699,  716;  —  Collaps 
bei  der  733,  744,  746;  —  des  Darms 
502,  504:  —  der  Genitalien  724;  — 
Exantheme  bei  der  733:  —  morbillösc 
699;  —  Paralysen  bei  der  747,  765;  — 
scarlatinösc  661;  —  septische  731. 

Diplegie,  cerebrale  273. 

Drüsenfieber  613. 

Duodenalgeschwür   60. 

Ductus  Botalli  430. 

Dysenterie  502;    —    chronische  504,  561. 

Dvspepsia  70,  113,  119,  167;  — gastrica 
'll4,  152,  478:  —  intestinalis  114. 

Dysurie  623. 

E. 

Eclampsic  3D,  146,  164,  172,  227. 
Ecthvma  883:    —    cachecticum  412,  713, 

884. 
Eczema  44,  85,  614,  875;  —  acutum  878; 

—  impetiginosum  875;  —  solare  879. 
Embolie  190,  252,  741,  746,  751,   784. 
Encephalitis  270:  —  interstitialis  30. 
J']ncephalocele  34. 

Endocarditis  190,  433,  437,  440:  —  re- 
currens 433,  438,  740,  808;  —  scarla- 
tinosa 442,  655. 

Enteritis  156,  494:  —  nicmbranacea  506. 

Enterophtbisis  560. 

Entozoen  527. 

Enuresis  625. 

Epilepsie  158,  200,  220.  269. 

Epithelpcrlen   15. 

Erbrechen  der  Säuglinge  65,  113;  —  ner- 
vöses 487. 

Erniihrung69;  — künstliche  72,  116,  123. 

Ervsipclas  43,  327.  613:  —  neonatorum 
38,  49. 

Erythcnia  619,  680,  683,  689,  786,  868. 


Exantheme,  diplitherisclie  733:  — ■  scrophu- 

lösc  835;  —  syphilitische   111. 
E.xostoscn,  multiple  209,  814. 

F. 

Facccs  18,  66. 
Febris  gastrica  775. 
Febris  recurrens  804. 
Fettdiarrhoe  118. 
Fettherz  357,  448. 
Fcttlcber  570. 
Fibrome,  rheumatische  812. 
Fiebercurve,  typhöse  775. 
P'issura  ani  510. 
Fluor  albus  322,  633. 
Fontanellen  12. 
Foramen  ovale  430. 

0. 

Gährungsdyspepsie  116,  486. 

Galleugänge,  Obliteration  der  25,  96. 

Gangrän  bei  Masern  704:  —  der  Haut 
677,  885. 

Gastritis  474. 

Gastromalacie  120. 

Gaunienaphtheu  56;  —  geschwüre  57;  — 
kuötchen  14. 

Gehirn,  Abscess  des  267;  —  Atrophie  des 
269;  —  Geschwülste  des  264;  —  Gum- 
mata  des  99,  267;  —  Hämorrhagie  des 
247;  —  Hyperämie  des  286;  —  Scle- 
rosc  des  274:  —  Tuberkel  des  253.  303, 
323. 

Gelenkleiden  bei  Scharlach  191,  442,  657: 

—  bei  Syphilis  94;  —  mit  Purpura  822; 

—  scrophulöses  839. 
Geschrei  9.   19. 
Glottisoedem  338,  592. 
Gneis  876. 

Gries  624. 

H. 

Habitus  scrophulosus  834. 

Hämatom   der  Bauchdecken  579;    —    des 

Rectus     797:      —      des     Sternocleido 

mastoideus  35. 
Hämoptysis  382,  402. 
Hämorrhagie  des  Gehirns  247,  270. 
Hämorrhagische    Diathese    99,    409,    678. 

787,  819. 
Hämorrhoiden  521. 
Harugries  622. 
Harnsäureiufarct  621. 
Hautspalten  nach  Typhus  798. 
Ilelminthiasis  155,  323,  527,  556. 
Hemicranie  s.  Migräne. 
Herz  15. 
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Kcoristcr. 


Herzaneurysma  447. 

Herzfehler  190;  —  angeborene  431. 

Hinterkopf,  -weicher,  s.  Craniotabcs. 

Hirnblasegeräusch  12. 

Hoden,  Syphilis  der  94:  —  Krankheiten 
der  471,  630. 

Hvdarthros  810. 

Hydrocephaloid  290. 

Hydrocepbalus  acutus  28ß,  293:  —  chro- 
nicus 262,  274:  —  cxternus  281. 

Hydronephrose  620. 

Hydrops  scarlatinosus  603:  —  lyphosus 
'797. 

Hyperaesthesie,  hysterische  209,  210. 

Hypertrophie  des  Herzens  438,  449,  595: 
—  der  Muskeln  243:  —  der  Ton.siUen 
468,  838. 

Hysterie  182,  198,  213,  322,  484. 

Hystero-Epilepsie  202. 

I. 

Icterus  97,  571,  675:  neonatoruiu  21. 
Heotyphus  s.  Typhus. 
Ileus  513,  545. 
Impetigo  875. 
Incontinentia  faeealis  628. 
Infectionskrankbeiten,    gleichzeitiges   Auf- 
treten der  639. 
Intermittens  157,  249,  370,  382,  612,804. 
Intertrigo  85,  ,870. 
Intussusception  515. 
Intubation  des  Larynx  347. 

K. 

Keratitis,  scrophulöse  839:  —  syphil.  112. 

Keuchhusten  167,  248,  329,  414,  613,  658. 

Kiefer,  Eachitis  der  846. 

Kinderlähmung  227,  268. 

Kindermehle  76. 

Klappenhämatom  435. 

Knochenleiden,  rachitisches  853;  —  sypjhi- 

litisches  87,  92,   111;    —    scrophu  loses 

839. 
Kopf  11. 

Kopfschmerz  321,  818. 
Kopf  blasen  11,  266. 

Krise  bei  Pneumonie  374:  —  Typhus  779. 
Kuhmilch  72,  122. 

L. 

Lachkrämpfe  178. 

Lähmungen,  cerebrale  247,  268:  —  diph- 
therische 747,  765;  —  peripherische 
223,  225,  237;  —  .spinale  227;  —  ty- 
phöse 782;  —  syphilitische  91. 

Laparotomie  544,  558. 

Laryngitis  333;  —  submucosa  338. 

Laryngoscop  9. 


Larynxstenose  335. 

Lebensschwäche  3,  31. 

Leber,  Abscesse  der  533,  566;  —  Amyloid- 

entartung  567:   —    Cirrhose  556,  563; 

—  Echinococcus  566;  —  Fettentartung 

570:  — ■   Sarcom  566;    —    Syphilis  95, 

565,'  568. 
Leukämie  576,  834. 
Lichen-Strophulus  872. 
Lithiasis  157.  172,  622:  —  vcsicalis  525. 

623. 
Lues  s.  Syphilis. 
Lumbalpunction  320. 
Lungen,   Abscesse  der  357.  378 :  —  Ate- 

lectase  49,    330.    354:    —   Brand  393, 

411,  738.  795:  —  Entzündung  348,  366, 

380;  —  Schrumpfung  383:    —   Tuber- 

culose  398. 
Lungenarterie,  Stenose  der  429. 
Lupus  836. 
Lymphdrüsen,  scrophulöse  834;  —  syphi- 

btische  87,  110. 

M. 

Magen,  Erweiterung  des  117,484:  —  Ge- 
schwüre 59,  478:  —  Soor  des  79;  — 
Spülung  des  117,  121.  124,  1.54,  486. 
520. 

Malaria  805. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mastitis  37. 

Mastdarm,  Polyp  des  155,  521:  —  \'or- 
fall  des  523. 

Mediastinitis  445. 

Melaena  neonatorum  58. 

Meningitis  morbillosa  701 ;  —  purulenta 
310;  —  scarlatinosa  660:  —  tubercu 
Icsa  258,  286,  293,  401,  408,  556. 

Meningocelc  34:  —  spuria  35. 

Menstruation,  frühzeitige  631. 

Mesenterialdrüsen,  Tuberculose  der  550. 
838. 

Metastasen  der  Hautkrankheiten  867. 

Migräne  321,  818. 

Milch  70,  71.  72,  123. 

Milchkoth  19. 

Milchsecretion  der  Neugeborenen  38. 

Miliartuberculose,  acute  407. 

Milztumor  97,  575,  816,  849;  —  typhöser 
784 

Morbilli  325,  329,  340,  425,  687:  — hae- 
morrhagici  694;  spurii  707. 

Morbus  maculosus  249.  826. 

Mortalität  2. 

Mumps  470. 

Mundbrand  s.  Noma. 

Mundhöhle  9,  14,  452,  472. 

Myositis  interstitialis  30,  232. 

Myocarditis  49.  444,  448,  673.  746. 

Myositis  36,  98,  653,  815. 
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N. 

Nase,    Eützündung  der,    vurgl.    Coryza  u. 

Rhinitis. 
Nephritis  IS,  49,  421,  501,  584,  825:  — 

artiliciellc  fU4;  —    chronica  605,  617; 

—  diphthcrica  610,  742;  —  hacmorrha- 
gica  590,  607;  —  morbillosa,  610,  704: 

—  scarlatinosa  586;  —  syphilitica  617  ; 

—  nach  Erkältung  613;  —  nach  Inter- 
niittens  612;  —  nach  Parotitis  471,  612; 

—  nach  Varicellen  611,  715;    —    ohne 
Albuminurie  601. 

Ncstlc's  Mehl  75. 

Neuralgien  210,  321. 

Nickkrampf  174. 

Nieren,    amvloVde  Degeneration    der  617; 

—  Entzündung    der    584;    —    Sarcom 
581. 

Noma  458;  —  des  Ohrs  464. 
Nystagmus  175,  176. 

0. 

Obstructio  alvl  508,  778. 

Oedem  41,  618;  —  der  Neugeborenen  47; 

—  periodisches  619. 
Oedema  glottidis  338,  592. 
Oesophagus,  Geschwür  des  61;  —  Stenose 

des  474. 
Onanie  178,  215,  322. 
Onychie  86. 

Osteomyelitis,  scrophulosc  839. 
Ostitis,  multiple  839. 
Otitis  267,  319,  730,  837;  —  scarlatinosa 

653;  —  morbillosa  697. 
Otorrhoe,  scrophulosc  837.  ^ 
Oxyuris  vcrmicularis  525,  528. 

P. 

Pachymeuiugitis  251,  281,  318. 
Paedarthrocace  89,  839. 
Paralysen  s.  Lähmungen;    —  hysterische 
203,  213;    —    des  N.  facialis  36,   136, 
222,  236,  654;    —    des  Plexus  brachi- 
alis  225:  —  bei  Chorea  183. 
Parotitis  471,  612,  793. 
Pavor  nocturnus  219,  468. 
Pemphigus  neonatorum  51;    —   syphiliti- 
cus 55,  85;    bei   Prurigo   874;    —    bei 
Scharlach  677;  —  bei  Masern  700. 
Percussion  5. 
Pericarditis  389,  437,  439.  441,  443,  657, 

808. 
Periostitis  alvcolaris  143. 
Peritonitis  acuta  540,    597;    —    chronica 

546;  —  tuberculosa  551. 
Perityphlitis  540. 
Pharyngitis  s.  Angina. 
Phiiiiose  216,  627. 


Pleuritis  156,  374,  384,  657;  —   putrida 

392;  -  -  tuberculosa  392,  407. 
Pneumonia  156;  catarrhalis  353;  —  cere- 
bralis  371;  —  chronica  380;    —  fibrl- 
nosa    366,    794;    —    migrans  373;    — 
scarlatinosa  660;  —  typhosa  794. 
Polyp  des  Mastdarms  521. 
Polyurie  68,  796. 
Prurigo  873. 
Prolapsus  ani  523,  623. 
Pseudocroup  130,  327,  362,  694. 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  243. 
Pseudoleukämie  834. 
Pseudoparalvs-cn  91. 
Psychosen    183,  199,  600,  677,    701:    — 

bei  Typhus  781. 
Puls  8;  —    bei  Meningitis  295;    bei  Ne- 
phritis 594. 
Punction   des  Kopfes    282,    284;    —    des 

Thorax  395,  451. 
Purpura  172,  249,  409,  820;  —  fulminans 
829;  —  hämorrhagica  826;  —   morbil- 
losa 706;  —  rheuraatica  614,  821:    — 
scarlatinosa  678. 
Pyelitis  633. 
Pylorus,  Stenose  des  485. 

R. 

Rachenbräune  s.  Diphtherie. 
Rachenhühle  9. 

Rachitis  90,  145,  151,  165,  275,  331,  576, 
831,  845;  —  acute  850;  —  congenitale 
859 

Recidive  bei  Scharlach  679,  683:  bei  Ty- 
phus 799;  —  bei  Lues  101;  —  bei 
Chorea  185;  —  bei  Masern  702. 

Respiration  7,  8,  9,  11. 

Retropharyngealabscess  132,  668. 

Rheumatismus  188,  436,  806;  —  acutus 
806:  —  muscularis  809;  —  chronicus 
811;  —  scarlatinosus  657. 

Rhinitis  268,  319,  323;  —  scrophulöse  43, 
325,  836;  —  pseudomembranöse  32o, 
722;  —  siehe  Coryza. 

Rippen,  Caries  der  390. 

Röthein  707. 

Rose  39.  •      o  ( 

Roseola  typhosa  785:  —  syphilitica  S4. 

Ruhr  502". 

Rupia  cachectica  883. 

S. 

Salzbäder  845,  869.      ■ 

Sarcom  des  Gehirns  264:   —    der  Nieron 

581;  —  des  Unterleibs  579. 
Scabies  615,  874.  ,-,    -.n, 

Schädelknochen,  Krankiiciien  dor2;>l,  -J.n, 

317. 

Schädclnähtc  13,  262,  283. 
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Scharlach  225,  325.  442.643;  —  Angina 
64G:  —  Croup  bei  dcms.  665,:  —  Diph- 
theritis  477.  661,  670:  —  Exanthem 
644,  649:  —  Fieber  645,  648:  —  ma- 
lignes 661,  671:  —  .sine  exanthemate 
681:  —  Rccidiv  679.  683:  —  Zunge 
646. 

Schwämmchen  76,  453. 

Sclerema  45. 

Sclerodermie  50. 

Sclerose  des  Gehirns  274;  —  der  Nieren 
618:  —  des  Rückenraari\es  241. 

Scorbut  830. 

Scrophulose  832. 

Seborrhoea  capitis  863. 

Selbstvcrdauung  des  Magens  120. 

Simulation  208,  212,  214,  324. 

Sinus.  Thrombose  der  291. 

Soor  77. 

Soorpilze  78. 

Spasmus  glottidis  151.  162:  —  nutans 
174,  208. 

Speichel  14,  72. 

Speien  der  Säuglinge  113. 

Spinalparalyse,  spastische  242.  277. 

Spondylitis  139,  241,  839. 

Status  gastricus  478,  784.  —  ivmphaticus 
169. 

Stenosen  des  Darms  484,  505,  511,  554 
des  Oesophagus  474. 

Steruomastoideus,  Haematom  des  35. 

Stimm krämp.fe  202. 

8timmritzehkrampf  151,  162. 

Storaacace  456,  472. 

Stomatitis  143,  452;  —  aphthosa  143,  453; 

—  diphtherica  714;  —  morbiÜosa  696, 
scarlatiuosa  G69,  simplex452:  —  ulce- 
rosa 456,  462.  . 

Strophulus  872. 

Stuhlverstopfung  508. 

Stuprum  109,  632. 

Subglossitis  472. 

Surrogate  der  Milch  75. 

Synechie  des  Pericardium  445. 

Synovitis     scarlatiuosa     191,     443.     657; 

tvphosa  797. 
Syphilis  3,  55,  83,    831:  —  adnata  102: 

—  heroditaria  82,  274,  280:  —  tarda 
101,  109,  565;  —  vaccinalis  102. 


T. 


Taenia  537. 
Taubheit  317,  471. 


Tetanie- 1G4.   173. 

Thermometric  16. 

Thorax,  Deformität  des  423,  469.  847, 
856. 

Thrombose  731,  741;  —  der  Sinus  291; 
—  der  Vena  Cava  inf.  562;  —  der  Vena 
pulm.  252. 

Thymus  168;  —  bei  Lues  97. 

Tracheitis  s.  Laryngitis. 

Tracheotomie  44.  347,  759. 

Tremor  172.  257. 

Tripper  624.  633. 

Trismus  neonatorum  26. 

Tuberculosc  3,  65,  398,  445,  833,  841:  — 
der  Chorioidea  306  ;  —  des  Gehirns  253, 
303;  —  des  Hodens  631 ;  —  des  Unter- 
leibs 549,  550,  574. 

Tussis  convulsiva  414. 

Typhus  abdominalis  80,  358,  409.  413, 
501,  769;  —   exanthematicus  804. 

u. 

Untersuchung  3. 

Urämie  156,  597,  599,  743. 

Urethra.    Atresie   der   624:  —  Polvp  der 

631. 
Urin   17. 
Urticaria  619,  649. 

y. 

Vacciu.ation  45,  870,  880. 

Vaginalblutung  631. 

Varicellen  611,  710. 

Veitstanz  179. 

Verhärtung  des  Zellgewebes  s.  Sclerem. 

Vulva.  Abscesse  der  635;  —  Brand  der 
636;  —  Diphtherie  der  636,  724;  — 
Entzündung  der  633;  —  Geschwüre 
634:  —  Herpes  der  634. 

^y. 

Wärme  17,  300. 
Wechselfieber  s.  Intermittcns. 
Windpocken  s.  Varicellen. 
Wucherungen,  adenoide  469. 
Wurmabsccssc  532. 

z. 

Zähne  112,  139,  145,  153,  846. 
Zahnfleisch,  Scaritication  des  144. 
Zunge  15,  81;  Aspiration  der  129,  166. 
Zungenbändchen,  Geschwüre  des  144,  418. 


Gedruckt  bei  L.  Seliuiuaclior  in  Berlin. 
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